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Vorwort. 

Vorliegendes  Werk  ist  ein  Versuch  ^  die  wichtigsten  ZtiMwi- 
Verhältnisse  und  Data  der  Statistik  im  Gebiet  der  Medicin  und  der 
Erankheitslehre  insbesondere  zu  einem  innerlich  geordnetenj^anzea 
zu  verarbeiten.  Ueberzeugt,  dass  nur  eins  Art  Handbuch  wie 
dieses,  worin  sich  alle  Hauptelemente  der  medicinischen  Statistik 
klar  und  bündig  in  critiscber  Auswahl  beisammen  finden,  dem  Be- 
dürfniss  in  dieser  Richtung  annähernd  abhelfen  und  Jedem,  auch 
dem  mit  Statistik  minder  Vertrauten  Das  leisten  dürfte,  was  hier 
Statistik  überhaupt  leisten  kann,  unternahm  ich  die  keineswegs 
leichte  Arbeit,  ein  solches  für  den  allgemeineren  und  bequemeren 
Gebrauch  herzustellen.  In  einer  Zeit  aber,  wo  die  Bedeutung  der 
numerischen  Methode  oder  des  genaueren  Beobachtens  und  Zählen«  / 
wie  ihrer  Resultate  auch  in  der  Medicin  immer  allgemeiner  aner- 
kannt wird,  ohne  dass  doch  ein  Werk  vorläge,  welches  das  in 
tausend  Bruchstücken  zerstreut  umherliegende  Material  umfasste 
und  überhaupt  die  Statistik  in  der  Medicin  würdig  als  Ganzes  re- 
präsentirte,  werden  sich  wohl  an  der  Zweckmässigkeit  eines  solchen 
Versuches  kaum  gegründete  Zweifel  erheben  lassen.  Auch  scheint 
die  medicinische,  speciell  die  Krankheits-Statistik  —  Dank  den  Be- 
mühungen vieler  der  tüchtigsten  Aerzte  und  Forscher  wie  insbe- 
sondere durch  die  officiellen  Erhebungen  der  Todesursachen  in 
verschiedenen  Ländern  und  Orten  nachgerade  zu  jener  Stufe 
herangereift,  welche  sie  zu  einer  Bearbeitung  wie  die  vorliegende 
befähigen  und  ihren  Anspruch  auf  den  Character  einer  relativ 
selbstständigen  Disciplin  gewährleisten  dürfte.  Immerhin  gilt  die- 
selbe längst  in  den  Augen  jedes  Sachverständigen  als  eine  der 
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unentbehrlichsten  Ergänzungen  und  HüIÜBwisseuBchaften  der  Ejrank- 
heitslehre  wie  der  Hjgieine. 

Da  schon  ein  Blick  auf  den  dem  Werke  beigegebenen  Pro- 
spect  wie   auf  dessen   Inhaltsverzeichniss  ein  Urtheil   über  dessen 
nähere  Aufgaben  und  Zwecke  gestattet,  so  mögen  hier  einige  An- 
deutungen  über   diese   Punkte   genügen.     Weitaus  den  wichtigsten 
Theil    der   medicinischen  Statistik   bildet   aber   aus    naheliegenden 
GMnden  die  Statistik  der    einzelnen  Krankheiten  wie  des  Krank- 
seins,   der  Morbilität  als  Ganzes   und   ihrer   möglichen   Ursachen, 
überhaupt  die  Statistik  aller  für   die  Medicin  wichtigen  Dingo  und 
Phänomene    oder  Ereignisse,    so    weit   annähernd    sichere    Zahlen 
dafär  vorliegen,  z.  B.  der  Mängel  und  Gebrechen,  der  Verlezungen, 
Vergiftungen  u.  s.  f.     Auch  ist   hier  zum  Glück  zümal  durch  die 
höchst   umfassenden    Massenbeobachtungen,   d.   h.  durch    die   Ke- 
gistrirung  aller  Todesfälle  und  ihrer  Ursachen  überhaupt  wie  unter 
wechselnden  Umständen  in  Genf,  England  u.  a.  im  Lauf  der  Zeit 
ein  Material   erwachsen,    wichtiger  und   lehrreicher  in  Bezug  auf 
obige  Fragen  ab  irgend  ein  anderes,   ohne  dass  doch  bis  jezt  die 
grosse  Mehrzahl  des  ärztlichen  Publicums  eine  eingehende  Kennt- 
niss   davon   erlangt  hätte.     Deshalb   concentrirte  ich  meine  Arbeit 
besonders  auf  eine  Analyse  und  Berechnung  jener  Data,  vor  allen 
England's,  und   glaube  so  durch  Verwerthung  der  Resultate  über 
viele  Millionen  von  Krankheits-  oder  Todesfällen  durch  Krankheit 
Q.  B.  {%  unserer  Statistik  ein  grösseres  und  in  vieler  Hinsicht  zu- 
verlässigeres Er&hrungsmaterial   zugeführt  zu  haben  als  derselben 
bisher  zu  Gebot  stand,  um  so  mehr  als  ich  bestrebt  war,  diesen 
Daten  die  werthvoUsten  hier  einschlagenden  Ergebnisse  statistischer 
Forschung  sonst  in  passender  Auswahl  anzureihen. 

Weil  aber  einmal  die  Hauptgefahren  im  Studium  und  Gebrauch 
der  Statistik,  abgesehen  von  den  Eigenthümlichkeiten  unseres  Ge- 
biets, theils  in  der  Masse  oft  zweifelhafter,  wo  nicht  falscher  Data, 
iheils  in  der  Schwierigkeit  ihrer  Beurtheilung  und  Werthung  liegen, 
schien  es  unerlässlich ,   gewisse  Hauptregeln  und  Procedoren  der 
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statistischen  Methode  selbst  der  Specialdarstellung  vorauszuschicken. 
Werden  doch  deren  Ergebnisse  nur  Demjenigen  recht  verständlich 
und  wahrhaft  firuchtbar,  der  sie  selbstständig  genug  zu  beurtheilen 
vermag.  Auch  war  dies  gewiss  niemals  nothwendiger  als  jezt,  wo 
nahezu  Alles  mit  Zahlen  belegt  sein  will,  und  nur  zu  gerne  zwar 
mit  dem  Schein,  nicht  aber  mit  dem  Kern  und  Wesen  statistischer 
Wahrheit  sich  schmückt.  Jeder,  der  Mann  der  Wissenschaft  wie 
der  Praxis  müsste  also  nicht  blos  die  für  ihn  wichtigsten  Datft.  der 
Statistik  sondern  auch  mindestens  deren  Hauptregeln  und  Erforder- 
nisse kennen,  will  er  anders  gegen  tausenderlei  Irrungen,  und  Mis- 
griffe  einigermassen  gesichert  sein.  Um  dies  nun  auch  dem  Anfänger 
nach  Kräften  zu  erleichtem,  theilte  ich  zugleich  in  den  betreffenden 
Capiteln  die  besten,  oft  in  schwer  zugängUchen  Werken  u.  s.  f. 
zerstreuten  Untersuchungen  mehr  oder  weniger  ausfuhrlich  mit,  so 
dass  insofern  diesem  Lehrbuch  zugleich  die  volle  Bedeutung  eines 
Quellenwerkes  für  die  hier  einschlagende  Literatur  zukommen  dürfte. 
Muss  doch  Das,  was  oft  fast  ausschliessliches  Eigenthum  einzelner 
Fachmänner  und  Gelehrten  war,  ein  Gemeingut  möglichst  Vieler 
werden,  soll  uns  die  Statistik  je  das  nüzen  was  sie  nüzen  kann, 
und  unser  Verständniss  in  der  Art  fordern  wie  es  heutigen  Tages 
das  Bedürfhiss  eines  Jeden  ist.  Indem  sich  endlich  Krankheiten 
nicht  allein  in  ihren  Zahlenverhältnissen  an  und  für  sich  sondern 
auch  und  besonders  in  ihren  Ursachen  und  Gesezen  nur  richtiger 
auffassen  lassen  in  Verbindung  mit  gewissen  allgemeinen  Verhält- 
nissen der  Bevölkerungen  und  ihres  Lebens  wie  Sterbens,  weil 
schliesslich  dieselben  Geseze  über  das  Erkranken  im  grossen  Ganzen 
wie  über  Leben  und  Tod  zu  entscheiden  scheinen,  mussten  die 
wichtigsten  hier  einschlagenden  Data  der  allgemeinen  Lebens-  und 
Bevölkerungsstatistik  gleichfalls  beigefugt  werden.  Auch  that  ich 
dies  um  so  lieber,  als  ja  deren  Lehren  und  Zahlenbelege,  wie 
kein  Sachverständiger  bezweifeln  dürfte,  für  jezt  den  zuverlässig- 
sten und  interessantesten  Theil  auch  der  medicinischen  Statistik 
bilden. 
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Liegt  aber  diese  leztere  überhaupt  noch  allzusehr  in  ihrer 
Kindheit^  um  in  gar  manchen  ihrer  Hauptcapitel  viel  mehr  als  ein 
Conglomerat  von  tausend  Bruchstücken,  unreifen  Anfängen  und 
selbst  im  besten  Fall  nur  annähernd  richtig  zu  sein,  so  wird  man 
auch  in  dem  hier  Mitgetheilten  weder  eine  vollstündige  Sammlung 
aller  möglichen  Ergebnisse  medicinisch-statistischer  Forschung  noch 
irgend  etwas  wie  eine  absolute  Gültigkeit  der  Zahlen  erwarten 
wollen.  Vielmehr  musste  ein  Werk  dieser  Art,  um  es  der  Mehr- 
zahl geniessbar  und  nicht  von  vorneherein  unpractisch  zu  machen, 
vor  Allem  sämtliche  Hauptcapitel  möglichst  kurz  und  übersichtHch 
darlegen,'  und  hiezu  war  %viederum  strenge  Auswahl  unter  dem  ge- 
rade zugänglichen  Material  eine  der  ersten  Vorbedingungen.  Auch 
soll  dieser  Versuch  nicht  mehr  bedeuten  als  ungefähr  die  Stufe, 
zu  der  wir  bis  jezt  in  unserer  Statistik  gelangt  sind;  und  sicherer 
als  irgend  eine  der  Zahlen,  die  man  hier  beisammen  findet,  ist 
zweifelsohne,  dass  dieselben  durch  weitere  Forschungen  vielfach 
werden  abgeändert  werden. 

Mögen  sie  übrigens  nothgedrungen  auch  noch  so  viel  zu  wün- 
schen übrig  lassen,  immerhin  wird  man  hier  ein  Erfahrungsmaterial 
über  die  meisten  dem  Arzt  wichtigeren  Verhältnisse  und  Fragen 
vereinigt  finden,  wie  es  bis  jezt  nirgends  vorhanden  war,  dazu 
nach  strengeren  Methoden  der  Statistik  und  Wissenschaft  verar- 
beitet als  in  den  meisten  entfernt  ähnlichen  Versuchen  dieser  Art 
im  Ausland.  Gieng  doch  mein  ganzes  Streben  dahin,  nach  Kräften 
das  Meinige  beizutragen  zur  Herstellung  eines  gewissen  soUden 
Unterbaues  für  den  noch  etivas  lockern  und  uncultivirten  Boden 
unserer  Statistik.  Auch  wird  man  sich  überzeugen,  dass  da  Zahlen 
nicht  zu  weitgehenden,  gewagten  Folgerungen  benüzt  wurden  wie 
so  häufig.  Man  wird  keine  übergrosse  Vertrauensseligkeit  zu  den 
Daten  der  Statistik  überhaupt  finden,  wohl  aber  jene  Vorsicht  und 
Critik,  wie  sie  in  einem  Werk  dieser  Art  mit  Recht  erwartet  wer- 
den darf,  und  vielleicht  nirgends  mehr  als  im  Gebiet  der  medicini- 
schen  Statistik.     Denn  diese  leztere,  gestehen  wir  es  offen,  fiemd 
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bis  jezt  noch  allzu  wenige  Freunde,  und  demgemäss  im  G-anzen 
eine  viel  zu  mangelhafte  Cultur,  um  ihr  bereits  einen  Anspruch 
auf  Zuverlässigkeit  überall  zu  gestatten.  Ja  wir  sehen  jene  Indiffe- 
renz sehr  Vieler  gegen  Statistik  bei  Einzelnen  noch  heutigen 
Tages  in  höchst  auffallender,  wo  nicht  trauriger  Weise  bis  zu  wirk- 
licher Feindschaft  und  Satyre  gesteigert! 

Ihre  Gründe,  ihre  Bedenken  findet  man  in  der  Einleitung  des 
Näheren  auseinander  gesezt,  desgleichen  den  Werth  und  die  Leistungs- 
fähigkeit, welche  man  überhaupt  der  numerischen  Methode  in  einem 
Gebiet  wie  das  unsere  beilegen  kann.  Vielleicht  gelang  es  mir,  an- 
nähernd das  Richtige  zu  treffen,  und  so  die  Zustimmung  des  Lesers 
zu  gewinnen.  Mag  man  indess  über  Statistik  in  der  Medicin  denken 
wie  man  will,  und  sie  willkommen  heissen  als  Bundesgenossinn, 
als  eines  der  fruchtbarsten  Hülfsmittel  unseres  Forschens,  oder 
ihrer  vielen  Schwächen  und  Misgriffe  wegen  von  sich  abweisen, 
Thatsache  bleibt  immer,  dass  sie  bereits  des  Wichtigen  genug  ge- 
leistet hat,  dass  sie  all  ihren  eigenen  Gebrechen  und  Sünden  wie 
allen  Angriffen  ihrer  Gegner  zum  Troz  immer  mehr  sich  entwickelt, 
und  immer  weniger  entbehrt  werden  kann.  Ja  es  wäre  geradezu 
absurd ,  an  ihrem  unendlichen  Nuzen ,  an  ihrer  Unentbehrlichkeit  in 
der  Medicin  auch  nur  im  Geringsten  zweifeln  zu  wollen.  Ist  doch 
die  Statistik  selbst  ganz  und  gar  durch  das  unabweisbarste  Be- 
dürfhiss  der  Wissenschaft  wie  der  Praxis  in's  Leben  getreten;  und 
sollte  sich  die  Krankheitslehre  insbesondere  je  zum  Rang  einer 
exacteren  Wissenschaft,  die  Medicin  zu  einer  verhältnissmässig 
sicherem  Kunst  erheben  können,  so  würden  sie  dies  zweifelsohne 
schliesslich  vor  Allem  nur  der  Statistik  zu  danken  haben. 

Auch  wird  man  insofern  jenen  Mangel  an  Eifer  und  Theil- 
nähme  fiir  dieselbe,  wie  wir  ihn  gegenwärtig  noch  ziemlich  allge- 
mein nicht  blos  bei  Aerzten  sondern  auch  auf  Universitäten  ver- 
breitet finden,  im  Interesse  der  Sache  und  des  Fortschritts  freilich 
nur  beklagen  können,  zumal  wenn  man  daneben  gar  manche 
relativ  minder  erhebliche  Fächer  und  Gebiete  als  Gegenstände  von 


beronugt   sieht     Die  Statistik  tfaeilt  ein- 

'nt^'ii    im   Lß>2m   dnes    nachgeborenen    Kindes    und   all    der 

ünaL.    wiitdbt  von  der  hergebrachten ,    gleichsam   offidellen 

Meiiäcin  abweichen.    Doch   von  der  Zukonft  wenig- 

wis*  k>jdeD  dürfen,  dass  sie  auch  dieses  Misverhältniss 

nnc  jksner  <o  enge  Rahmen  specialer  Berufsbildung  in  der 

werde,   den  Horizont   der  Aerzte  fast  enger  sn 
je.    Ja  wir  zweifeln  nicht,  Zeit  und  wachsendes 
£e*e  selbst  der  Statistik  immer  näher  fuhren, 
dieselbe  immer  weniger  werden  entbehren  können 
l  in  einer  Zeit,  wo  gründlichere,  z.  B.  ätiologische, 
topographische,  allgemein  biostatische  Untersuchungen 
mehr  in  den  Vordergrund   treten.     Und   rühmen 
Bildung,  unserer  Civilisation,  so  lange  nicht 
der  auf  solche  einen  Anspruch  macht,  mindestens  die  Hanpt- 
dcr  Statistik  in  Bezug  auf  sein  Leben  und  Sterben,  auf 
Genmdbleiben   oder  Erkranken  kennt,  nicht  die  Ur- 
nnd  Geseae,    welche    da   über  Wohl   und  Wehe  von  uns 
ADen  entscheiden. 

Das  Material  aber,  welches  ich  in  diesen  und  andern  Be- 
nehnngen  seit  Jahren  zunächst  nur  meinem  eigenen  Bedürfniss 
entsprechend  sammelte  und  verarbeitete,  stelle  ich  hier  Jedem  zur 
Verfugung,  überzeugt  dadurch  Manchem  einen  Dienst  zu  leisten  und 
vielleicht  ebenso  wichtige  als  nüzliche  Kenntnisse  verbreiten  zu  helfen. 
Mochten  die  Lücken  und  Mängel  dieses  Versuches  seiner 
freundlichen  Aufnahme  nicht  allzusehr  im  Wege  stehen,  und  eine 
Verwerthung  der  Besultate  statistischer  Forschung  im  Interesse  der 
hohen  gemeinnüzigen  Aufgaben  unserer  Medicin  nicht  schon  des- 
halb auf  Hindemisse  stossen ,  weil  sie  vielleicht  nur  als  provisori- 
sche, annähernde  gelten  können  oder  von  gewissen  oft  noch  vor- 
wiegenden Ansichten  und  Theorieen  abweichen. 
Zürich,  im  Februar  1865. 

F.  Oegterlen. 
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Allgemeiner  Theil. 

L  Inhalt  und  Bedeataug  der  medicinischen  Statistik, 

Als  Statistik  im  weitern  Sinn  des  Wortes  pflegt  man  zwei  ganz  ver- 
schiedene Dinge  zu  bezeichnen.  Einmal  die  statistische  oder  numerische 
(zählende,  rechnende)  Methode,  also  die  Art  und  Weise,  die  Zahlen  Verhält- 
nisse gewisser  Phänomene  oder  Ereignisse  festzustellen;  und  zweitens  eine 
entsprechende  Sammlung  der  durch  jene  Methode  ermittelten  Thatsachen 
oder  Zahlenwerthe.  In  lezterer  Beziehung  wäre  somit  die  medicinische 
Statistik  insbesondere  zunächst  nur  eine  sachgemässe  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  und  sichersten  Zahlenverhältnisse  ftlr  all  die  Phänomene  und 
Thatsachen,  womit  es  die  Median,  speciell  die  Krankheitslehre  undHygieine 
zu  thun  haben. 

Als  wichtigste  Aufgabe  galt  uns  demgemäss,  für^s  Erste  einmal  die 
Zahlenverhältnisse  der  Krankheiten  und  '^rer  möglichen  Ursachen,  soweit 
^solche  vorliegen,  mit  n\öglichster  Sorgfalt  bei  deren  Auswahl  darzulegen, 
und  in  Ermangelung  solcher  diejenigen  der  Todesfälle  durch  Krankheiten, 
überhaupt  der  verschiedenen  Ursachen  des  Todes.  Mit  andern  Worten: 
Ermittlung  des  numerischen  Werthes  der  einzelnen  Krankheiten  und  Todes- 
ursachen unter  verschiedenen  Umständen  wie  des  Erkrankens  und  Sterbens 
durch  Krankheiten  Oberhaupt  auf  Grundlage  des  bis  jezt  vorliegenden  sta- 
tistischen Materials  bildet  einen  Haupttheil  dieses  Werkes.  Nicht  allein 
dass  die  hierauf  bezüglichen  Angaben  der  Statistik  weitaus  die  wichtigsten 
für  die  Medidn  als  solche  und  all  deren  Specialzwecke  sind,  es  wurden  auch 
gerade  die  auf  ihre  Ermittlung  gerichteten  Untersuchungen  von  jeher  fast 
ausschliesslich  von  Aerzten  ausgeführt,  und  ihre  Ergebnisse  verdienen  inso- 
fern mit  doppeltem  Recht  den  Titel  »medicinische  Statistik<. 

Bilden  somit  die  auf  Krankheit  und  Erkranken  bezüglichen  Zahlenver- 
hältuisse  eine  unserer  wichtigsten  Aufgaben  hier,  so  musste  weiterhin  auch 
das  Alles,  was  den  normalen  Gang  des  Lebens  zu  stören  und  seine  Dauer 
abzukürzen  strebt,  es  musste  die  wechselnde  Gestaltung  und  Modification 
jenes  Erkrankens  oder  Sterbens  durch  Krankheiten  unter  diesen  und  jenen 
besondem  Umständen  mit  in  den  Kreis  unserer  statistischen  Darlegung  ge- 
zogen werden.     Ueberhaupt  sollte  hier  keineswegs  verzichtet  werden  auf 
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gewisse  weitere  Folgerungen  aus  all  jenen  Zablenverliilltnissen.  Vielmebr 
gieng  die  Absicht  ganz  besonders  dahin,  auf  (irundlage  'dieser  Icztern  das 
Alles  so  weit  möglich  zu  liefern ,  was  uiii^iT  Verstündniss  der  wirklieben  Ur- 
sachen und  Gesezc  des  Erkrankens  fördern  kunu.  Ja  die  ganze  sog.  Krank- 
heits-  und  Sterbestatistik  samt  all  ihren  Zahlen  war  uns  insofern  niclit  der 
lezte  uud  höchste  Zweck,  sondern  nur  ein  Mittel  zu  demselben.  Um  jedoch 
ein  Verständniss  sowohl  der  in  einer  medicinischen  Statistik  niedergelegten 
Data  als  auch  der  statistischen  Methode  überhaupt  und  ihrer  Leistungen  in 
unserem  Gebiet  möglichst  zu  sichern,  schien  es  unerlübslich,  weiterhin  nicht 
allein  diese  Methode  selbst  sondern  auch  diejenigen  statistischen  Bevölke* 
rungsverhältnisse  in  gedrängter  Kürze  vorzuführen,  welche  mit  den  Fragen 
der  medicinischen  Statistik  in  innigstem  Zusanmienhang  stehen.  Demgemäss 
betrachten  wir  nacheinander 

1.  Die  Methodik  der  statistischen  Forschung  überhaupt  und  im  medi- 
cinischen Gebiet  insbesondere,  ihre  Hauptproceduren  und  besondcm  Vor- 
sichtsmassregeln. 

2.  Die  allgemeinen  statistischen  Verhältnisse  der  Bevölkerung  als  Ganzes 
wie  unter  gewissen  besondem  Umständen,  so  ^\eit  solche  unerlässlich  sind 
für^s  Verständniss  ihrer  Erkrankungsverhältnisse  und  deren  Statistik. 

3.  Statistik  der  Krankheiten  und  Todesursiichen .  oder  medicinische 
Statistik  im  engem  Sinn,  d.  h.  Zahlcnverhältnisse .  relative  liäutigkeit  der 
Krankheiten  und  der  Todesfi'dle  durch  einzelne  Krankheiten  wie  andere 
Ursachen,  sowohl  bei  ganzen  Bevölkeningen  als  auch  bei  einzelnen  Classen 
derselben,  unter  verschiedenen  Lebensverhältnissen  und  Umständen.  Endlich 
die  Statistik  der  sog.  Morbilität,  d.  h.  des  Erkrankens  oder  Krankseins 
überhaupt,  abgesehen  von  den  einzelnen  Formen  desselben. 

Die  Berechtigung  zu  einem  umfassenderen  Versuch  dieser  Art  liegt  aber 
wohl  in  dem  Umstand,  dass  die  medicinische  Statistik,  ^^o  wie  wir  dieselbe 
hier  fassen,  bereits  ein  sehr  grosses  Krfuhrungsniat er ial  besizt,  und  überhaupt 
mindestens  in  gewissen  Richtungen  zu  einer  Ausbildung'  gelangt  ist,  welche 
derselben  einen  Ansprucli  auf  die  Bedeutung  einer  relativ  selbstständigen 
Doctrin  gestattet.    Auch  dürfte  wohl  an  der  Zweckmässigkeit  und  Bedeutung 
eines  solchen  Versuchs  kaum  gezweifelt  worden.    Ist   doch  die  medicinische 
Statistik  von   so  unendlichem  Werth   für  Jeden,   dass  sie   kein   Arzt   uud 
Forscher  mehr  entbehren  könnte;  ja  sie  müs'?te  (ieinoingut  Aller  werden, 
wenn  sie  selber  gedeihen  und   das  Alles  leisten   soll  was  sie  leisten  kann. 
Ebenso  gewiss  ist  es  eines    der  höchsten    untl  interessantesten   Probleme, 
welches  sich  unserer  Untersuchung  bieten  könnte,    dun-h  Hülfe   dieser  Sta^ 
tistik  jenen  Gesezen  näher  zu  rücken,  welche  die  Lebens-  und  Sterblichkeits- 
verhältnisse, somit   auch   Gesundheit   uud  Erkranken  Einzelner   wie   ganzer 
Bevölkerungen  beherrschen.     Sicherlich   kommt   aber  all  jenen  Lehren  and 
Daten,  welche  die  medicinische  Statistik  Hand  in  Hand  mit  der  allgemeinen 
Bevölkerungsstatistik  in  dieser  Beziehung  bereits  zu  liefern  vermag,  für  die 
Medicin  insbesondere  stets  dieselbe  hohe  Bedeutung  zu,  mag  a  nun  dieser 
mehr  um  ein  Verständniss  der  Ursachen  ihrer  Pliänomene,  der  Krankheiten 


und  um  deren  Heilung  oder  um  ein  Bekämpfen  der  Ursachen  dieser  bedroh- 
lichen Wirkungen  selbst  zu  thun  sein. 

Aber,  fragt  man  vielleicht,  kann  denn  die  medicinische  Statistik  etwas 
der  Art  leisten  ?  Ja  ist  sie  selber  Oberhaupt  möglich,  wenigstens  schon  jezt? 
An  Discussionen  und  Zweifeln  Ober  diese  Vorfragen  fehlte  es  bekanntlich 
nicht,  wir  begegnen  ihnen  oft  noch  bis  auf  diesen  Tag  *).  Von  ihrer  Beant- 
wortung hieng  einst  die  Existenz  der  ganzen  medicinischen  Statistik  ab, 
und  damit  zweifelsohne  die  Möglichkeit  eines  Fortschreitens  der  Medicin, 
der  Krankheitslehre  und  Hygieine  selbst  zum  Verständniss,  d.  h.  zur  Wissen- 
schaft. Doch  mag  man  einmal  mit  Recht  oder  Unrecht  Zweifel  obiger  Art 
gohegt  haben,  jezt  sind  dieselben  längst  beseitigt.  Denn  eine  medicinische 
Statistik  existirt,  mindestens  in  werthvollen  Anfängen  oder  Bruchstücken, 
und  wii'd  troz  Allem  immer  mehr  gedeihen,  einfach  weil  wir  dieselbe  immer 
weniger  entbehren  könnten,  weil  schon  jezt  Keiner  mehr  ist,  der  sie  nicht 
brauchte  und  zu  ihr  flüchten  müsste.  Fragte  man  einmal:  lassen  sich  un- 
sere FäUe,  unsere  Kranken  sicher  genug  vergleichen  und  zählen,  um  aus 
unsern  Zahlen  irgend  etwas  schliessen  zu  können,  so  ist  dies  zum  Glück 
bereits  durch  die  That  entschieden.  Auch  lagen  ja,  wie  Keiner  mehr  zweifelt, 
die  Hindernisse  der  Geburt  und  Lebensfähigkeit  unserer  Statistik  noch  weni- 
ger in  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  oder  in  der  Natur  der  Sache  als 
in  der  Mangelhaftigkeit  unserer  Versuche,  jene  Hindernisse  zu  bewältigen. 
Immerhin  kennen  wir  bereits  die  Methoden,  die  Wege  hiezu.  Auch  werden 
sich  nur  wenig  gebildetere  Aerzte  mehr  unter  den  unbedingten  Zweiflern 
und  Gegnern  der  medicinischen  Statistik  finden. 

So  gewiss  indess  Statistik  auch  in  der  Medicin  mehr  und  mehr  zur 
Geltung  kam,  und  sogar  als  unentbehrlich  fast  ohne  Ausnahme  anerkannt 
wird,  hat  sie  doch  im  Ganzen  wenige  Freunde  bis  auf  diesen  Tag.  Ja  noch 
heute  ist  die  Zahl  ihrer  Gegner  nicht  eben  eine  geringe.  Und  noch  hundert- 
mal grösser  ist  diejenige  der  Indifferenten,  welche  auf  s  Zählen  und  Rechnen 
in  der  Medicin  überhaupt  ein  sehr  kleines  Gewicht  legen,  oder  die  Statistik 
im  besten  Fall  trocken  und  langweilig,  mindestens  höchst  beschwerlich  finden. 
Jene  extremen  Angriffe  und  Zweifel ,  wie  sie  vordem  stattfanden ,  waren 
freilich  so  leicht  zu  beseitigen  und  auf  ihr  richtiges  Maass  zurückzuführen, 
dass  sie  keiner  ernstlichen  Widerlegung  mehr  bedürfen.  Doch  besteht  auf 
der  andern  Seite  noch  jezt  auch  bei  sachverständigen  und  schon  deshalb 
mildereu  Beurtheilem  kein  ganz  geringes  Mistrauen  gegen  medicinische 
Statistik.  Und  weil  einmal  dieselben  nur  zu  gute  Gründe  dafür  anführen 
können,  schien  es  passend,  gleich  hier  einige  ihrer  Hauptbedenken  etwas 
näher  in's  Auge  zu  fassen.  Denn  sollen  wir  von  der  Statistik  in  unserer 
Medicin  ihren  vollen  Nuzen  haben,  müssen  wir  vor  Allem  wissen,  was  sie 
in  einem  Gebiet  wie  das  unserige  überhaupt  leisten  kann,  und  was  wir  dem- 
gemäss  von  ihr  erwarten  dürfen,  was  nicht. 

Der  triftigste   Vorwurf  aber,    welchen    man   gegen   die   medicinische 


1)  Vergl.  tt.  A.  TrotLsseau,  Clinique  mödicale.   Pari«  1861.  t  I.  8.  XXXIX  ff. 
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Statistik  erheben  könnte,  ist  sicherlich  die  UnzuverlOssigkeit ,  das  Wider- 
sprechende sehr  vieler  ihrer  Angaben.  Denn  kein  Zweifel ,  die  Gflte  oder 
Brauchbarkeit  einer  Untersuchungsmethode  wird  immer  und  flberall  an 
besten  critisirt  durch  die  Resultate,  welche  sie  gibt.  Dass  es  aber  um  die 
Anwendung  der  Statistik  in  unserer  Medicin  überhaupt  oft  eine  sehr  coa- 
fuse ,  närrische  Sache  war ,  scheint  nicht  minder  gewiss ,  und  wollte  nua 
ihren  Werth  darnach  beurtheilen,  so  müsste  man  allerdings  eluen  ziemlick 
schlechten  Begriff  von  Stati.stik  erhalten.  Denn  ihre  Ergebnisse  waren  da 
in  der  That  oft  ganz  eigenthüuilicher,  wo  nicht  lacherlicher  Art,  oft  schlim- 
mer als  diejenigen  der  schlichtesten  Beobachtung,  schlimmer  sogar  als  gar 
keine  Statistik.  Ja  wir  müssen  zugestehen,  die  meisten  Zahlenangaben  in 
unserer  Literatur,  z.  B.  über  Iläutigkeit  einer  Krankheit  überhaupt  wie 
unter  verschiedenen  Umständen  sind  zweifelhaft,  wu  nicht  falsch.  Uud  sieht 
man  all  die  Widersprüche,  die  Abweichungen,  welche  sich  bei  incdiciuiscb- 
statistischen  Untersuchungen  häutig  genug  ergaben,  wieA.  Dieses  und  B.  viel- 
leicht gerade  das  Gegentheil  fand ,  und  wie  sich  da  mit  Zahlen  oft  naheza 
Alles  beweisen  liess,  so  könnte  man  wohl  in  seinem  Vertrauen  auf  Statistik 
und  deren  Zuverlässigkeit  stuzig  werden. 

Doch  nur  so  lange  man  das  Alles,  was  hiebei  in  Betracht  kommt, 
nicht  richtig  genug  zu  beurtheilen ,  die  Mängel  und  Fehler  der  einzeioeD 
Untersuchung,  des  einzebien  Statistikers  nicht  vuni  Werth  der  Statistik 
selbst  zu  unterscheiden  weiss,  —  kurz  so  lange  man  in  seinem  Urthefl 
ohne  zureichende  Sachkenntniss  oder  ohne  billige  Berücksichtigung  aller 
Umstände  hier  vorgehen  will. 

Sind  die  Ergebnisse  und  Zahlen  der  Statistik  in   unserem  Gebiet  so 
oft  unzuverlässig,  sogar  widersprechend,  so  waren  es  eben  keine  richtige 
Zahlen,  keine  richtige  Folgerungen,   und  wer  sie   dafür  ausgab   oder  an- 
nahm ,  der  täuschte  sich.    Denn  richtige ,   einmal  festgestellte  Zahlen  wer- 
den auch  in  medicinischen  Dingen  so  gut  eine  Wahrheit  sein  als  anderswo. 
Sie  könnten  wohl  mehr  oder  weniger  von  einander  abweichen,  je  nach  den 
Umständen  wechseln ,   nicht  aber  sich  wider>prechen ,   so  wenig   als    eine 
Wahrheit  sonst.    Nur  dann  werden   sie   dies  können,  wenn  sie   auricbtig 
sind,   wenn  sie  also  ohne  Rücksicht  auf  die  nöthigen  Cautelen,  auf  alle 
Umstände  der  Frage  ermittelt  und  verwerthet  wurden,  wenn  man  vielleicht 
Anderes  und  Weiteres  daraus  folgerte  als  sie  zuliessen.    Inunerhin   ist  es 
für   die  Medicin   selbst  und   all   ihre  Erfahrung  ein   zweifelhaftes  Compli- 
ment  wenn  man  sagt,  mit  Zahlen  lasse  sich  da  noch  heute  Alles  beweisen 
oder  nichts,  und  etwas  genaueres,  zuverlässigeres  Beobachten  oder  Zählen 
sei  da  ohne  Werth,   wo  nicht  gar  unmöglich!    Wurden  aber  medicinisch- 
statlstische  Untersuchungen ,  wie  Jeder  zugeben  muss ,   nur  zu  oft  in  einer 
Weise  ausgeführt,   dass  ihre  Ergebnisse  ohne  allen  Werth  und  oft  mehr 
Irrtlium  als  Wahrheit  waren ,  so  trifft  nicht  die  Stati^^tik  die  Schuld ,  son- 
dern neben  der  Schwierigkeit  unseres  Gebietes  die   einzelnen  Statistiker, 
welche   sich    da    gegen   IVIisgriffe   und   Irrungen    nicht    genug   zu   schOzen 
wussten.    Auch  Hessen  sich  wohl  bei  der  Art ,  wie  man  hier  die  meisten 


Ihlen  oder  Werthe  erhalten  hat,  nemlicli  ans  viel  zu  kleinen,  rein  znfillli- 
i  und  ewig  wechselnden  Beobacbtungsreihen  gar  keine  anderen  als  nn- 
irerlässigc,  abweichende  und  selbst  widereprecheiide  Resultate  erwarten. 
ngleieh  wunderbarer  würe,  wenn  es  sieh  damit  umgekehrt  verhielte.  Sicher- 
I  folgt  aber  daraus  nicht ,  dass  sie  nothwendig  so  zweifelhaft  und  nn« 
hinchbar  sein  müssten ;  und  ebensowenig  ist  damit,  dass  man  die  schledite 
bttistik  ad  absurdam  flüirt ,  irgend  etwas  gegen  eine  gute ,  eine  bessere 
wiesen.  Gibt  es  da  leider  kanm  ein  Capitel,  kaum  eine  Frage,  wo  nicht 
Sweifel  ojid  Irrungen  aller  Art  und  selbst  der  Widei-aprüche  nur  zu  viele 
nkämen ,  so  beweist  dies  nor  unsere  noch  höchst  unvoUkommene  Cultur 
Ines  an  sich  treffüeben  Bodens  und  Workzengs.  Die  Statistik,  d.  h,  die 
Ennst  oder  Methode ,  überall ,  ancb  in  medicinischen  Dingen  richtig  und 
sachgemüsB  zu  zählen,  zu  rechnen,  kann  man  freilich  wie  jede  andere 
Ennst,  jedes  andere  Werkzeug  gut  oder  schlecht  anwenden.  Sachkennt- 
niss ,  Erfahrung  allein  schUzen  auch  da  gegen  Misgriffe  und  Irrthümer  des 
Gebers  wie  des  Empfilngers.  Deshalb  aber,  weil  Statistik  oft  genug  schlecht 
angewandt  wurde,  weil  sie  hei  uns  oft  mehr  Unkraut  als  Früchte  tmg,  von 
dieser  selbst  nichts  wollen,  sie  in  Bausch  und  Bogen  verdammen,  ist  gerade 
wie  wenn  man  nichts  essen  und  trinken  wollte,  weil  schon  Manche  i^durch 
vergiftet  worden  sind ,  oder  weil  man  oft  recht  schlechte  Dinge  essen  und 
trinken  muss.  Eurz  mögen  Angriffe  und  herbe  Critik  Diejenigen  treffen, 
welche  sie  durch  ihre  Fehler  und  Nachlässigkeiten  verdienten;  Angriffe  auf 
die  statistische  Methode  selbst  dagegen  nnd  Zweifel  an  deren  unendlichem 
Werth  verdienen  ihrer  Absurdität  wegen  keine  Wideriegung.  Oder  wäre 
es  erlaubt  und  billig ,  wegen  der  Misgriffe  Einzober ,  oft  sehr  Unerfahre- 
ner und  wegen  der  nur  bruchstückweisen,  oft  unzuverlJlssi gen  Resultate  unse- 
rer ersten  und  unvollkommenen  Versuche  in  einem  schwierigen  Gebiet  eine 
Methode  zu  verdächtigen ,  wo  nicht  gar  zu  verdanunen ,  welche  doch  in 
anderen  oft  noch  schwierigeren  Gebieten  und  uns  selbst  schon  so  Grosses 
geleistet  hat  ?  Ja  welche  gerade  allein  berufen  ist,  auch  der  Medicin  eine 
ThatBächlichkeit ,  eine  Sicherheit  des  Wissens  zuzuführen ,  wie  wir  sie  auf 
keinem  anderen  Wege  erhalten  könnten  ?  Doch  wie  sollten  wir  je  dazu 
gelangen  nnd  zu  bessern  riclitigeren  ZalJen  kommen,  so  lange  die  Statistik 
nicht  Gemeingut  aller  Aerzte  ist ,  wenn  diese  selber  sie  nicht  besser  ver- 
stehen lernen  und  vorwenden  wollen ,  nm  dafür  lieber  hei  ihren  isotirten, 
persönlichen  Beobachtungen  zu  bleiben ,  welche  einmal  hier  meist  ho  gut 
wie  nichts  lehren  können  ?  Und  ist  es  nur  zu  wahr,  dass  man  gegen  Zah- 
len, noch  mehr  gegen  alle  Schlüsse  aus  Zahlen  nicht  critisch  und  vorsichtig 
genug  sein  kann ,  so  ist  es  sicherlich  ebenso  wahr ,  dass  sich  nur  der  mit 
Statistik  Vertrautere  gegen  deren  Trugwerk  zu  schüzen  vermag,  dass  über- 
haupt eines  der  besten  Mittel ,  all  den  Gefahren  der  Statistik  zu  entgehen, 
in  der  Statistik  and  ihrer  Eenntniss  selber  liegt.  Denn  nur  wer  sie  ver- 
steht, wird  auch  mit  ihr  am  wenigsten  sich  irren,  weil  er  sein  eigenes  «ie 
fremdes  Material  zu  taxircn  und  auf  die  beste  Weise  zu  verwerthon  weiss, 
wahrend  ein  Anderer  nur  blind  glauben  oder  zweifeln  und  verwerfen  kann. 


Da  heisst  es  oft ,  die  medicinische  Statistik  sei  schon  deshalb  von  sehr 
zweifelhaftem  Werth,  weil  ihre  Zählungen  doch  nimmermehr  zu  sichern  &- 
gebnissen  oder  Zahlen  führen  könnten  ;  und  Manche  bedenken  sich  nicht, 
sie  deshalb  abzuweisen,  wiihrend  sie  vielleiclit  auf  eine  nocli  zehnmal  zwei- 
felhaftere Erfahrung  pochen.  Ganz  dieselben  Bedenken  hat  mau  früher  in 
andern  Gebieten  erhoben,  z.  B.  gegen  die  Statistik  in  der  Meteorologie, 
in  socialen  Wissenschaften,  ja  sogar  gegen  die  Bevölkerungsstatistik  und 
die  Möglichkeit  guter  Mortalitätstafeln ,  besonders  wenn  dadurch  grössere 
Mtihe,  grössere  Sorgfalt  in  den  Methoden  der  Untersuchung  auferlegt 
wurden.  Dass  es  in  der  Medicin  wie  am  Ende  überall  um  die  Erzielung 
sicherer  und  brauchbarer  Zahlenweilhe  oft  eine  sehr  schwierige  Sache  ist, 
unterliegt  nun  freilich  keinem  Zweifel,  und  unsere  Leser  werden  in  jedem 
der  folgenden  Capitel  nur  zu  reiche  Gelegenheit  linden,  sich  hievou  selbst 
zu  überzeugen.  Wäre  dies  aber  ein  stichhaltiger  Grund,  so  könnte  man 
ebenso  gut  alle  Statistik,  alles  Forschen  bleiben  lassen ;  und  dürften  Schwie- 
rigkeiten, Hindernisse  den  Menschen  immerdar  abhalten,  so  würen  wir  in 
Allem  noch  heute  gerade  da  wie  schon  zu  Adam's  Zeiten.  Gerne  über- 
schäzt  man  aber  Schwierigkeiten,  und  sezt  sie  gleich  Unmöglichkeit,  wenn 
man  z.  B.  die  Mühe  und  Arbeit  der  Statistik  fürchtet,  um  dafür  lieber 
beim  Alten  zu  bleiben.  Immerhin  macht  es  in  einer  Zeit ,  wo  man  Alles 
statistisch  zu  behandeln  sucht ,  einen  traurigen  Eindruck ,  die  Statistik  in 
der  Medicin  wegen  einiger  Unbequemlichkeiten  und  Mängel  erst  entschul- 
digen zu  müssen,  und  dieselbe  solcher  Gründe  wegen  oft  lieber  ganz  igno- 
rirt  zu  sehen. 

Auch  stellen  Manche  Anforderungen  an  die  Statistik ,  wie  man  sie 
billiger  Weise  nicht  stellen  kann ,  wollen  \ielleicht  absolute  Sicherheit  und 
Gültigkeit  ihrer  Zahlen ,  wo  man  schon  mit  ungefähren ,  mit  annähernden 
Wahrscheinlichkeiten  sehr  zufrieden  sein  muss.  Absolute  Wahrheit  und 
Richtigkeit  existirt  eben  nirgends ,  ausser  in  der  Mathematik ,  und  jeden- 
falls in  keiner  Erfahrungswissenschaft  *).  Ueberhaupt  so  zuverlässig  und 
werthvoU  die  Statistik  auch  sein  mag ,  sind  doch  einmal  nur  wenige  Ge- 
biete und  Fragen  derjenigen  Genauigkeit  der  Untersuchung  fähig,  wie  sie 
am  Ende  nur  rein  mathematischen  und  zum  Theil  den  physicalischen  Wissen- 
schaften zukommt.  Deshalb  aber,  weil  uns  auch  die  Statistik  sicherlicli  nie 
eine  absolute  Gewissheit  zufühi*en  wird,  darf  man  auf  das  sicherste  und 
fruchtbarste  Htllfsmittel  unserer  Forschung  nach  Wahiheit,  nach  Vcrständniss 
nicht  verzichten  wollen. 

Dass  freilich  in  der  Hand  der  Aerzte  auch  die  Statistik  oft  ein  sehr 
unzuverlässiges,  ja  gefährliches  Werkzeug  sein  werde ,  Hess  sich  erwarten, 
und  irrt  sich  hier  dieselbe  oft  genug ,  so  theilt  sie  nur  das  Loos  aller  nie- 
dicinischen  Forschung.   Kann  sie  doch  an  und  für  sich  keinen  Ersaz  geben 


1)  „Es  gibt  nur  Wahrscheinlichkeiten",  sagt  Laplace,  und  schon  Aristoteles  meinte,  nicht 
alle  Gegenstände  Hessen  dieselbe  Genauigkeit,  dieselbe  Art  des  Beweises  zu.  Auch  sei  es  eiu 
Zeichen  des  unterrichteten  Mannes,  sich  mit  dem  Grade  von  Genauigkeit  zu  begnilgcn,  welcher 
■ich  gerade  mit  dem  Gecrenstimd  vertrigt 


far  ein  gutes  Erfabrnngsmaterial ,  ein  sicheres  Wissen,  sondern  nnr  zu 
einem  solchen  verhelfen,  d.  h.  wenn  sie  Freunde  genug  findet.  Dass  sich 
aber  Krankheiten  und  all  die  Phänomene ,  die  Thatsachen  sonst ,  womit  es 
die  Medicin  zu  thun  bat,  den  Grundsäzen  der  Statistik  gemäss  so  gut 
behandeln  lassen  werden  als  diejenigen  anderer  Erfahrungswissenscbaften, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Höchstens  könnte  man  fragen,  ob  die  Medicin 
bereits  ausgebildet  genug  ist,  um  hiefttr  ausreichend  grosse,  vergleichbare 
und  sichere  Beobacbtungsreihen  zu  liefern  ?  Hierin  liegt  jedenfalls  die  ein- 
zige Schwierigkeit ;  und  auch  diese  lässt  sich  gar  wohl  besiegen ,  doch  nur 
durch  uns  Aerzte  selbst. 

In  einem  Fach ,  gewöhnt  aus  persönlichen  Erfahrungen  und  kleinen, 
oft  dazu  sehr  unzuverlässigen  Beobachtungsreihen  alles  Mögliche  zu  schlies- 
sen,  fiel  es  natürlich  doppelt  schwer,  die  Statistik  recht  einzubürgern. 
Auch  ist  dieselbe  für  kurzathmige  Eiiahrungen  wie  für  gewagte,  weitgehende 
Speculationen  allerdings  ein  sehr  unangenehmes  Ding.  Leicht  begreift  sich, 
warum  mau  sie  da  oft  lieber  selbst  für  unzuverlässig,  langweilig  und  nuz- 
los  erklärt,  um  sie  um  so  eher  liegen  lassen  zu  können  wo  sie  liegt.  Dass 
es  aber  die  Medicin  so  gut  als  die  Statistik  geradezu  verläumden  hiesse. 
wollte  man  sie  als  so  durchaus  unverträglich  miteinander  hinstellen,  daran 
dachten  Manche  niclit.  Ist  doch  alles  statistische  Forschen  im  Grund  nichts 
Anderes  als  eine  genauere,  sicherere  und  überhaupt  wissenschaftlichere  Art 
der  Beobachtung,  die  sich  von  der  gewöhnlichen  nur  durch  grössere  Prä- 
cision,  bessere  Methode  und  deshalb  auch  durch  zuverlässigere  Resultate 
unterscheidet.  Zweifelt  aber  längst  kein  Denkender  mehr,  dass  Statistik 
das  einzige  überhaupt  mögliche  Mittel  ist,  aucJi  uns  ein  brauchbareres  Er- 
fahrungsmaterial in  der  nöthigen  Anzahl  zuzuführen ,  wäre  es  da  nidit 
absurd ,  an  ihrer  Möglichkeit ,  ihrem  Nuzen  in  der  Medicin  zweifeln  zu 
wollen  ?  *)  Wäre  dies  nicht  ein  Verdammungsurtheil  zwar  nicht  der  Stati- 
stik, wohl  aber  der  Medicin ,  und  hiesse  es  nicht  so  viel  als  dieser  jegliche 
Aussicht  auf  Sicherheit,  auf  Verständniss  absprechen? 

Kein  Fach ,  welches  genauer  Zahlen  und  Mittelwerthe  entbehrt ,  kann 
einmal  als  ein  wirklich  ausgebildetes  oder  wissenschaftliches  gelten,  und 
schon  die  Methoden,  deren  sich  dasselbe  bei  seinen  Untersuchungen  zu 
bedienen  pflegt,  sind  in  vieler  Hinsicht  ein  Criterium  für  seinen  ganzen 
Werth  und  Gehalt.  Je  vollkommener  dasselbe  als  Wissenschaft  wird,  um 
so  eher  wird  es  auch  der  Berechnung,  einer  gewissen  Behandlung  nach 
mathematischen  Grundsäzen  zugänglich,  und  um  so  näher  rückt  es  zugleich 
einem  Verständniss  der  wirklichen  Ursachen  oder  Geseze  seiner  Fragen, 
d.  h.  der  ihm  zugehörigen  Phänomene.  Dass  aber  Statistik  überall,  wo 
es  sich  in  Ei-fahrungswissenschaften  um  Feststellung  von  Zahlen  und  Wer- 
then,  von  Thatsachen  handelt,  die  einzig  mögliche  Methode  ist,  daran  zwei- 

1)  nNicbts**,  iAgt  BchoD  Laplacc,  „hemmt  den  Fortschritt  mehr  als  die  Ansicht,  beim  Beob- 
achten von  Ereignissen,  Phänomenen,  welche  durch  unregelmässige  und  zufäUige  Ursachen 
vielfach  gestört  werden,  sei  Genauigkeit  nnnttz  und  vermehA  die  Sicherheit  ihrer  Resultate  um 
nichts.  Immer  ist  es  \ielmehr  höchst  vortheiUiaft ,  nnr  die  unvermeidlichen  Quellen  von  Irr- 
thom  und  Zweifel  bestehen  sa  lassen". 
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feit  wie  gesagt  kein  Sachverständiger  mehr,  und  ebensowenig  an  der 
Thatsache,  dass  wir  in  der  Median  nur  durch  Hülfe  der  Statistik  zu  einem 
Yerständniss ,  zu  einer  möglichst  sichern  Grundlage  für  unser  ¥^issen  ond 
Können  gelangen  würden ,  d.  h.  wenn  wir  einmal  für  all  unsere  Fragen, 
unsere  Krankheiten  u.  s.  f.  sichere  und  vergleichbare  Zahlenwerthe  besftssen, 
wenn  wir  wüssten,  wie  es  sich  damit  unter  all  den  verschiedenen  um- 
ständen verhält.  Auch  handelt  es  sich  deshalb  jezt  nur  noch  darum  zu 
bestimmen,  was  eigentlich  die  Statistik  in  dieser  Beziehung  an  und  filr 
sich  leisten  kann,  was  nicht,  und  wie  wir  uns  derselben  am  besten 
zu  bedienen  haben. 

Dass  nun  auch  die  Median,  die  Krankheitslehre  nur  in  dem  Yertiält- 
niss  auf  die  Bedeutung  einer  Wissenschaft  Anspruch  machen  könnte,  als  sie 
die  Ursachen  und  Geseze,  den  innerlich  nothwendigen  Zusammenhang  ihrer 
Phänomene ,  der  Krankheiten  versteht ,  unterliegt  nicht  dem  geringsten 
Zweifel.  Gerade  zu  diesem  Yerständniss  kann  und  will  uns  aber  die  Sta- 
tistik allein  für  sich  nimmermehr  verhelfen.  Denn  alles  Zählen  ergibt  ja 
zunächst  nur  Zahlen,  d.  h.  die  Summe  der  von  uns  beobachteten  Fälle. 
Und  auch  im  besten  Fall  lehren  uns  diese  nur,  wie  es  sich  damit  verhält,  nicht 
warum;  d.  h.  sie  ergeben  nur  Coincidenzen  gewisser  Phänomene  und  Co- 
existenzen,  keine  Causation,  und  besteht  kein  Nexus  zwischen  diesen  Phä- 
nomenen, so  könnten  alle  Zahlen  in  der  Welt  einen  solchen  nicht  beweisen. 
Erfahren  wir  z.  B.  durch  die  Statistik,  dass  unter  den  Lebendgeborenen 
durchsdmittlich  104  Knaben  auf  100  Mädchen  konmieu ,  unter  den  Todt- 
geborenen  sogar  130  Knaben,  oder  dass  von  100  Lebenden  in  einer  ge- 
wissen Gegend  und  Localität,  in  einer  gewissen  Jahreszeit,  bei  einer  ge- 
wissen Profession  viel  mehr  an  diesen  und  jenen  Krankheiten  sterben  als 
in  andern,  so  lässt  sich  aus  diesen  Zahlen  an  und  für  sich  nicht  das  Ge- 
ringste auf  einen  ursächlichen  Zusammenhang,  eine  wirkliche  Causation 
schliessen.  Auch  ist  deshalb  nur  das  Sammeln  riclitiger  Beobachtungen 
oder  Data  die  erste  und  nächste  Aufgabe  der  Statistik,  nicht  das  Finden 
und  Ableiten  von  Causation ,  von  Gesezen ').  Vergleichen  wir  aber  solche 
Zahlen  oder  Werthe,  welche  unter  verschiedenen  Umständen  richtig  und 
sachgemäss  ermittelt  wurden ,  mit  einander ,  so  können  wir  allerdings  den 
möglichen  Ursachen  und  Gesezen  im  günstigen  Fall  näher  rücken ,  ja  die- 
selben mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  feststellen,  und  damit  das  Ziel 
jeglicher  Forschung  hier  erreichen.  Immerhin  erfahren  vrir  auf  diese  Weise 
einmal  gewisse  einfach  empirische  Thatsachen  oder  Geseze,  welche  uns 
einstweilen  eine  Kenntniss  der  wirklichen  Ursachen  und  Geseze  ersezen 
können.  Ja  in  allen  sog.  Erfahrungswissenschaften,  welche  wie  die  Medicin, 
die  Krankheitslehre  noch  keine  Wissenschaft  sind,  ist  dies  der  einzige 
Weg,  jenen  Causationsgesezen  so  nahe  zu  kommen  als  überhaupt  möglich. 
• 

1)  Weiteres  hierüber  s.  in  der  Methodik  statisti«cher  Untersnchiingen.  Hat  man  aber  die 
Statistik  oft  genug  benüzt ,  am  ans  ihren  Zahlen  ohne  welters  die  kühnsten  Schlüsse  auf  Ur- 
sachen ond  Oesese  der  gerade  unterBnchten  Phänomene ,  i.  B.  der  Krankheiten  zu  ziehen ,  so 
beweist  dies  nor  weiter,  ein  welch  mangelhaftes  Yerständniss  Manche  sowohl  von  der  Statistik 
als  aocb  Yon  Ursachen  oder  Cansation  und  der  Ermittlung  solcher  hatten. 


Kein  Zweifel  freilich,  auch  Krankheiten  werden  am  Ende  von  sehr  ein- 
fachen Gesezen  ahhängen,  welche  schwerlich  so  sehr  wechseln  von  Ort  zn 
Ort,  von  Zeit  zu  Zeit,  wie  kürzere  Beobachtungsreihen  und  ungenfigende 
Zählungen  vermuthen  lassen  könnten.  Dass  wir  aber  vor  Allem  erst  ein 
ausreichendes  Erfahrungsmaterial,  sichere  und  vergleichbare  Data  genug 
haben  mttssten,  ehe  sich  an  ein  weiteres  Ermitteln  jener  Geseze  oder 
eines  ursächlichen  Zusammenhanges  unserer  Krankheiten  denken  liesse,  ist 
ebenso  gewiss. 

Und  hierin  gerade  liegt  die  wahre  unendliche  Bedeutung  der  Statistik. 
Gibt  sie  uns  auch  noch  kein  sicheres  Yerständniss ,  keine  Wissenschaft,  so 
ist  sie  doch  in  einem  Gebiet  wie  das  unsere  der  einzig  mögliche  Weg 
dazu,  indem  sie  allein  das  hiczu  erforderliche  Erfahrungsmaterial  zu  liefern 
vermag.  Ist  einmal  vergleichendes  Studium  der  Naturphänomene  Oberhaupt 
die  Quelle  aller  positiven  Kenntnisse  über  dieselben ,  so  gibt  es  wohl  hier, 
wo  directe  Versuche  so  gut  wie  unmöglich  sind,  keine  andere  Methode  als 
die  statistische ,  welche  uns  zunächst  zur  Feststellung  des  wirklichen  Sach- 
verhalts und  weiterhin  zu  einer  annähernden  Ermittlung  der  Ursachen  und 
Geseze  verhelfen  kann.  Denn  indem  sie  uns  z.  B.  all  die  wichtigeren  Ver- 
hältnisse des  Erkrankens  unter  wechselnden  Umständen  in  Zahlen  ausge- 
drückt an  die  Hand  gibt ,  lehrt  sie  uns  allmälig  auch  den  möglichen  Ein- 
fluss  all  der  einzelnen  dabei  zusammenwirkenden  Factoren  beurtheilen  und 
wei-then.  Leicht  begreift  sich  so ,  warum  an  kein  Verständniss ,  keine 
Wissenschaft  da  zu  denken ,  ausser  wir  haben  erst  vor  Allem  eine  sichere 
statistische  Grundlage  für  all  die  Phänomene  und  Fragen,  womit  es  die 
Medicin,  die  Krankheitslehre  zu  thun  hat.  Auch  sind  nur  diejenigen  Er- 
fahrungswissenschaften bereits  mehr  oder  weniger  Wissenschaft,  und  stehen 
hierin  hoch  über  der  Medicin,  welche  die  statistische  Methode  längst  in 
sich  aufgenommen  und  mit  grösserem  Eifer,  in  unendlich  besserer  und  um- 
fassenderer Weise  benüzt  haben  als  wir.  Bevölkerungsstatistik  z.  B.,  Me- 
teorologie, physicalische  Geographie  und  Climatologie  so  gut  als  alle  socia- 
len Wissenschaften  wollten  und  konnten  die  Statistik  längst  nicht  mehr  ent- 
behren. Und  obgleich  sie  es  mit  ebenso  complicirten  und  variablen  Dingen 
zu  thun  hatten  als  wir,  wussten  sie  doch  deren  Zahlenverhältnisse  und 
Werthe  gar  wohl  festzustellen.  Noch  heute  wären  sie  aber  so  arm  an  Ver- 
ständniss und  Wissenschaft  wie  wir ,  hätten  sie  sich  immerdar  auf  zweifel- 
hafte Beobachtungen  Einzelner  und  unfruchtbare  Untersuchungsmethoden 
sonst  beschränken  wollen.  Wissenschaft  wurden  sie  nur  durch  ihre  bessern 
Methoden  des  Beobachtens  und  Forschens,  welche  im  Wesentlichen  die- 
jenigen der  Statistik  sind.  Die  Forschung  in  unserem  Gebiete  dagegen, 
sobald  sie  einmal  diesen  Namen  eher  zu  verdienen  begann,  nahm  sich  die  sog. 
exacteren  Wissenschaften,  Physik,  Chemie  als  Muster,  nicht  aber  jene  erstem, 
welche  doch  vermöge  der  ganzen  Beschaffenheit,  der  Complication  und  Viel- 
deutigkeit ihrer  Phänomene  unserem  Gebiet  unendlich  näher  stehen  als 
diese.  Und  so  kam  es,  dass  wir  z,  B.  Krankheitslehre  und  Therapie  noch 
heute  in  demselben  unwissenschaftlichen  Zustand  finden,  worin  sich  etwa 
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die  Geographie  vor  Feststellung  der  Breite-  and  Längegrade  oder  die  He- 
teorologie  vor  Entdeckung  der  Geseze  der  Wärme  und  Wasserverdünstnng, 
des  Laftdmckes  befand.  Wir  kennen  wohl  viele  einzelne  Erscheinungen  oder 
Wirkungen  und  Thatsachen  sonst ,  aber  wir  verstehen  sie  nicht ,  wissen  sie 
nicht  richtig  zu  werthen ,  somit  auch  nicht  einmal  richtig  zu  unterscheiden 
und  zu  gruppiren.  Immer  sind  eben  ^lisgriflfe  und  Irrthümer  in  der  Me- 
thode entscheidend  für  die  Fruchtbarkeit  des  F'orschens,  und  deshalb  ver- 
bängnissvoU  für's  Schicksal  einer  Wissenschaft,  besonders  in  jener  critiscfacn 
Periode,  wo  dieselbe  aus  dem  Stadium  schlichter  Erfahrung  und  blossen 
Meinens  zu  Verständniss ,  Wissen  vorzudringen  strebt. 

Herrschen  aber  in  einem  Gebiet,  wo  es  sich  um  nichts  Geringeres  aU 
um  Gesundheit  und  Leben  handelt,  noch  so  grosse  üugewissheit  und  Ver- 
schiedenheit der  Ansichten ,  so  stimmen  gewiss  Alle  darin  wenigstens  über- 
ein ,  dass  da  die  Anwendung  einer  Methode  noththut ,  wodurch  allein  sei- 
nem Wissen  und  Können  eine  grössere  Sicherlieit  zugeführt  werden  kann« 
Und  sollte  die  Medicin ,  welche  schon  Casper  »vorzugsweise  die  Wissen- 
schaft der  blossen  Muthmassungen  und  Hypothesen*  nennt  \) ,  von  ihrer 
innigem  Verbindung  mit  der  Statistik  nicht  dieselben  Frtlchte  erwai^en 
dürfen  wie  all  ihre  Schwestern?  Könnte  sie  doch  vielmehr  in  keinem  Fach  nüz- 
licher  und  unentbehrlicher  sein  als  gerade  hier.  Ist  es  schon  von  hoher 
Wichtigkeit ,  auch  nur  einmal  die  Zalileuverhältnissc ,  die  Häufigkeit  der 
Krankheiten  unter  wechselnden  Umständen  möglichst  festzustellen,  so  gewinnen 
diese  und  ähnliche  Data  eine  noch  ungleich  höhere  Bedeutung  dadurch,  dass 
sie  schliesslich  allein  den  Einfluss  all  der  Umstände  und  Factoren  kennen 
lehren,  welche  meist  kurzweg  als  ilire  Ursachen  gelten.  Um  etwas  der  Art 
zu  leisten,  braucht  freilich  unsere  Statistik  ein  ganz  anderes  und  besseres 
Erfahrungsmaterial  als  das  bis  jezt  vorliegende ;  sie  liefert  aber  dasselbe 
bei  richtiger  Anwendung  selber.  Und  mögen  auch  unsere  Zäldungen,  selbst 
richtige  oft  zu  sehr  abweichenden ,  wo  nicht  falschen  Resultaten  führen, 
sind  sie  doch  das  einzige  Mittel,  uns  einmal  bei  besserer  Cultur  derselben 
zu  Vei-ständniss  und  Wissenschaft  oder  doch  zum  möglichst  besten  Ersaz 
dafür  zu  bringen.  Inunerhin  dürften  also  mangelhafte  Kenntniss  der  Stati- 
stik und  ihrer  Leistungsfähigkeit  fast  all  die  frühern  Vorwürfe  und  Be- 
denken wie  die  noch  vorwaltende  Indifferenz  gegen  dieselbe  in  der  Medicin 
erklären. 

Älag  man  sich  übrigens  noch  vor  20  Jahren  über  deren  Möglichkeit 
und  Nuzen  hier  gestritten  haben,  jezt  zweifelt  kein  Denkender  mehr  daran. 
Hat  sie  sich  doch  längst  auch  in  der  Medicin  durch  ihre  Leistungen  ein 
Bürgerrecht  erworben,  und  zeigten  schon  ein  Halley,  Süssmilch  bis  auf  Que- 
telet  und  Casper,  was  sich  Alles  durch  Statistik  für  Erkenntniss  der  wich- 
tigsten Geseze  des  Menschenlebens  gewinnen  lässt,  so  sind  ihre  Nachfolger 
wahrlich  nicht  stehen  geblieben.  Ja  sie  ist  jezt  überall  an  der  Tagesord- 
nung,  und  wenige  Fragen  gibt  es,   für  welche  man  nicht   ihren  Beistand 


1)  WahrsGheiDUche  Lebeosdaaer  dM  MeosebeD,  Beriin  1836.  8.  XIII. 
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Buchte.  Alles  will  mit  Zahlen  helegt  sein ,  soll  es  Beachtung  and  Glauben 
finden,  und  schon  deshalb  ist  es  jezt  doppelt  wichtig,  solche  zu  verstehen. 
Wäre  aber  die  Statistik  in  unserem  Gebiet  ein  so  nuzloses  und  zweifelhaf- 
tes, wo  nicht  gar  unmögliches  Ding  wie  man  oft  sagte,  hätte  sie  dann 
wohl  die  Geister  in  solchem  Grade  bewegen  und  immer  siegreicher,  immer 
mächtiger  aus  dem  Kampf  hervorgehen  können?  Gleich  ihr  erstes  Er- 
scheinen in  der  medicinischen  Forschung  erwies  sich  vielmehr  als  ein  Er- 
eigniss  von  der  höchsten  Bedeutung,  und  kein  Arzt,  kein  Forscher  könnte 
sie  mehr  entbehren.  Denn  trocken  wie  statistische  Untersuchungen  oft  schei- 
nen mögen,  dienen  sie  dach,  fast  all  seine  Fragen  aufipklären,  und  durch 
ihn  auch  der  Menschheit  zu  nüzen.  Ueberall  führen  uns  ja  dieselben  am 
ehesten  zur  Einsicht  in  die  walirscheinlichen  Ursachen,  und  damit  zu  den 
wirksamsten  Mitteln. 

Freilich  kann  die  medicinische  Statistik  für  jezt  grossentheils  nur  Bruch- 
stück sein ,  ein  Conglomerat  von  Zählungscrgebnissen ,  wie  sie  eben  vor- 
liegen, keine  mefliodisch  geordnete  und  innerlich  zusammenhängende  Wissen- 
schaft wie  es  z.  B.  bereits  die  Bevölkerungsstatistik  ist.  Dass  sie  aber  mehr 
und  mehr  an  Ausdehnung  wie  Sicherheit  gewinnen  wird  und  mu5S,  dafür 
liegt  die "  beste  Bürgschaft  in  ihr  selbst.  Auch  lässt  sich  bis  jezt  kaum 
recht  ahnen ,  welch  grosse  Zuverlässigkeit  und  Accuratcsse  die  Rechnung 
selbst  in  derMedicin  erlangen  kann,  wenn  sie  einmal  unterstüzt  durch  aus- 
reichende Reihen  von  Untersuchungen  alle  Verhältnisse ,  welclie  zu  jener 
ihrer  Rechnung  gehören,  in  annähernd  sichern  Zahlen  auszudiilcken  ver- 
mag. Und  dass  sie  dazu  durch  Hülfe  der  Statistik  gelangen  kann,  ist  nicht 
im  Geringsten  zweifelhaft.  Schon  jezt  ist  dadurch  Treffliches  genug  erzielt 
worden,  wie  sich  am  besten  aus  einem  Vergleich  aller  durch  Statistik  be- 
reits mehr  oder  weniger  aufgeklärten  Fragen  mit  denjenigen  ergibt,  auf 
welche  deren  so  mühselige  als  verdienstvolle  Arbeit  noch  keine  rechte  An- 
wendung fand.  Man  vergleiche  z.  B.  die  Statistik  der  Todesursachen ,  der 
Todesfälle  mit  derjenigen  der  Kranklieiten ,  und  diese  mit  der  Krankheits- 
lehre oder  Hygieine,  wie  sie  noch  vor  30  Jahren  waren!  Was  wussto  man 
denn  früher  halbwegs  Sicheres  auch  nur  über  die  einfache  Häufigkeit  der 
Krankheiten  überhaupt  wie  unter  verschiedenen  Umständen,  über  deren  An- 
theil  an  der  jährlichen  Erkrankungs-  und  Sterbesumme ,  über  ihre  Dauer, 
Tödtlichkeit  u.  s.  f.  oder  gar  über  ihre  Ui-sachen  und  Geseze ,  über  den 
Erfolg  unserer  Behandlungsweisen,  ehe  die  Statistik  in  die  Medicin  einzog? 
Und  ist  noch  heute  das  Alles,  was  Krankheiten  erklären,  d.  h.  als  die 
Wirkungen  gewisser  Ursachen  und  Geseze  nachweisen  heisst,  blosse  Hypo- 
these, wo  nicht  Irrthum,  was  anderem  könnte  man  dies  schliesslich  zuschreiben 
als  ganz  besonders  dem  Umstand,  dass  die  Statistik  von  uns  noch  allzusehr 
vernaclilässigt  wird  ?  Immerhin  ist  es  nicht  ihre  Schuld,  wenn  wir  die  Krank- 
heitslehre der  Katheder  und  Handbücher  noch  heute  wie  schon  vor  1000 
Jahren  ihre  Krankheiten  von  den  harmlosesten  oder  absurdesten  Dingen  in 
der  Welt  ableiten  sehen.  Denn  die  maassgebenden  Ursachen  und  Geseze 
hier  fand  die  Statistik  längst  in  ganz  andern  Verhältnissen,  und  sicher  ge- 
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nng ,  um  gar  manche  Glaubensartikel  der  Aetiologie  als  lächerliche  Phanta- 
sien und  Aberglauben,  andere  als  sehr  Toreilige  und  unwahrscheinlidie 
Hypothesen  erscheinen  zu  lassen. 

Ueberhanpt  bietet  uns  aber  die  Krankheits-Statistik  zumal  in  Bezug 
auf  die  Erkrankungs-  und  Sterbeverhältnisse  ganzer  Bevölkerungen  bereits 
ein  höchst  schäzbares  Material,  welches  noch  lange  nicht  genug  gekannt  ist 
Und  doch  waren  derartige  Erhebungen  über  das  Erkranken  und  Sterben  an 
Krankheit  im  grossen  Ganzen  der  erste  Schritt ,  der  gethan  werden  musste, 
soll  einmal  die  Krankheitslehre  zu  einem  wirklichen  Verständniss  ihrer  Fra- 
gen gelangen.  • 

Doch  nicht  allein  dass  die  Statistik  hier  vielleicht  unser  einziger  Weg 
zu  Wissenschaft  ist,  sie  hat  auch  eine  eben  so  hohe  practische  Bedeutung, 
weil  sie  uns  allmäüg  mit  jenen  Ursachen  und  Gcsezen  bekannter  macht, 
welche  schliesslich  über  Gesundbleiben  oder  Erkranken,  über  Leben  und 
Sterben  entscheiden.  Denn  ehe  wir  Uebel  bekämpfen  und  verhüten  können, 
müssen  wir  erst  sie  selber  und  ihre  Ursachen  festgestellt  haben.  Jeder 
wirksameren  Präventive  musste  so  eine  Statistik  der  Krankheiten  und  Krank- 
heitsursachen vorangehen,  wie  die  Diagnose  der  Behandlung.  Immer  und 
überall  ist  deshalb  Statistik  die  sicherste  Führerinn  zur  Hygieine,  diesem 
ihrem  schönsten  Kind  und  Pflegling  gewesen;  auch  haben  dies  gerade  die 
aufgeklärtesten  Regierungen  in  der  alten  wie  neuen  Welt  längst  mit  Eifer 
anerkannt  und  bethätigt.  Ist  es  aber  diesen  bereits  gelungen,  durch  ihre 
Massregeln  zu  Land  wie  zur  See,  bei  armem  und  arbeitenden  Yolksclassen 
wie  bei  Militär  und  Marine  Krankheit  und  Tod  oft  sehr  wesentlich  zu  ver- 
mindern, so  waren  es  schliesslich  vor  Allem  statistische  Untersuchungen, 
welche  die  Ursachen  einer  excessiven  Morbilität  und  Sterblichkeit  entdecken 
Hessen,  und  so  zu  den  wirksamsten  Mitteln  gegen  dieselben  führten.  Kurz 
man  kann  wohl  ohne  Uebertreibung  die  Statistik  als  das  wahre  und  sicherste 
Arsenal  für  Krankheitslehre  wie  för  Hygieine  und  alle  Sanitätsmassregeln 
bezeichnen. 

Auch  darf  man  im  Vergleich  zu  all  den  grossen  Leistungen,  welche 
dieselbe  theils  schon  jezt  erzielt  hat,  theils  in  Aussicht  stellt,  einige  Schwie- 
rigkeiten und  Gefahren  dabei  nicht  zu  hoch  anschlagen.  Nur  darf  man 
anderseits  diese  lezteren  ebensowenig  unterschäzen ,  oder  den  Werth  des 
bereits  Erreichten  überschäzen.  Wäre  es  unbillig  und  absurd,  die  Statistik 
ihrer  vielfachen  ünzuverlässigkeiten  und  Irrungen  halber  zu  verwerfen,  so 
wäre  es  kein  geringerer  Fehler,  ihr  einen  Werth,  eine  Sicherheit  beizulegen, 
die  sie  nicht  haben  kann,  am  wenigsten  in  unserem  Gebiete.  Auch  konnten 
gerade  die  sachverständigsten  Freunde  der  Statistik  von  jeher  nicht  genug 
vor  solchen  Extravaganzen  warnen.  Trozdem  sind  Manche  noch  heute  in 
ihrem  Vertrauen  aufzählen.  Rechnen  so  maasslos  und  unbedacht  wie  Andere 
in  ihren  Zweifeln  und  Angriffen,  was  beides  keine  ganz  klaren  Begriffe  über 
die  möglichen  Dienste  aller  Statistik  hier  voraussezt.  Jene  übersahen  oft, 
dass  man  deren  eigentliche  Aufgabe  und  Leistung  vor  Allem  nicht  verschie- 
ben, nicht  höher  schrauben  darf  als  ihr  in  Wirklidikeit  zukommt,  dass  man 
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ihren  ßesnltatcii  nicmala  vorgroifeii  und  mit  UDznverlässigcn  Zahlen  eine 
Frage  nicht  bereits  zu  lösen  Buchen  darf,  noch  ehe  die  üntcranchung  weit 
genug  geflliirt  ist.  Freilich  kann  nur  Statistik  iu  sehr  vielen  Dingen  zu  an- 
nähernd sichern  Resultaten  füliren;  dann  niusg  sie  aber  gewissen  Bedingungen 
entsprechen,  die  oft  sehr  schwer  zu  erfüllen  sind,  und  jedenfalls  nur  zu 
häufig  nicht  crfOllt  wurden.  Immer  wird  eben  ihr  Werth,  ihre  Fruchtbar- 
keit ganz  besonders  vom  Grad  der  Zugäuglichkeit  eines  Gegenstandes  fdr 
statistische  Untersuchung  und  von  der  Art  abhängen,  wie  man  leztere  aus- 
zuführen weiss.  Falsches  kann  man  da  ebenso  leicht  finden  als  Wahres  je 
nachdem,  und  lezteres  nur  dann,  wenn  das  Materia!  selbst,  welches  man 
etatistiäcb  bearbeiten  und  verwertbcn  will,  nach  Menge  wie  QualiULt  ein  aus- 
reichendes, wenn  der  Thatbestaud  überhaupt  vollständig  genug  ermittelt 
worden  ist.  Fehlt  es  hieran,  so  wird  auch  alles  Rechnen  damit  nnr  unsichere, 
iTo  nicht  falsche  Resultate  liefern  können.  Alle  Zuverlässigkeit  der  Zahlen 
liäugt  so  schliesslich  von  der  Art  der  Zählungen  oder  Erhebungen  selbst  ab; 
wie  schwierig  und  zweifelhaft  aber  diese  leztem  in  Bezug  zumal  auf  Krank- 
heiten sind,  weiss  Jeder').  Auch  wird  man  deshalb  alle  Zahlen  darüber, 
und  wären  es  die  besten,  nur  als  ungeiUhre,  annähernde  and  nach  den  Um- 
ständen mehr  oder  weniger  wechselnde  betrachten  dOrfen,  nie  als  constante 
und  absolut  gültige. 

Hat  aber  die  Statistik  in  der  Medicin  kein  unbedingtes  Glück  gehabt, 
Eo  hat  sie  dies  zweifelsohne  grossentbeils  selbst  verschuldet.  Hier  sind 
Zahlen  noch  hinge  nicht  jene  sichern  und  festen  Marksteine,  die  dem  zwei- 
felnden Wanderer  als  Führer  durch  sein  Labyrinth  dienen  könnten.  Gerne 
umgibt  sich  freilich  die  Statistik  auch  hier  mit  einem  Schein  von  Sicherheit, 
der  dem  Unerfahrenen  das  Zweifellmfte  daran  nur  zu  leicht  verdeckt.  Und 
weil  Zalilen  allerdings  die  lezten  unerbittlichen  Richter  in  gar  vielen  Dingen 
sind,  glaubt  vielleicht  Mancher,  auch  der  AniSnger  und  Stümper,  seinen  Zahlen 
,  dieses  hohe  Richteramt  gleichfalls  zuweisen  zu  dürfen.  Wer  jedoch  sich  selbst 
oder  Andere  täuschen  will,  kann  es  auch  in  Zahlen,  und  hlos  deshalb  weU 
man  seine  Fälle  zälüt,  sind  die  Resultate  nicht  zuverlässiger  als  einfache 
Beobachtungen  sonst.  Wohl  aber  gehören  falsche  Zahlen  zu  den  gefähr- 
lichsten Irrthümem,  eben  weil  sie  dorch  den  Schein  der  Sicherheit  um  so 
leichter  irreftthi-en ').  Können  Leichtfertigkeit,  Uchereilung  und  ünkenutniss 
oder  tendentiöse  Partheilichkeit  die  Beobachtung  überall  gefährden  und 
deren  Ergebnisse  stören,  so  gewähren  Zahlen  an  und  fttr  sich  keinen  Schuz 
dagegen.  Sicherlich  leidet  aber  die  Statistik  noch  mehr  dadurch  als  irgend 
eine  Untersuchuiigsmethode  sonst,  weil  einmal  ihr  ganzer  Werth  vor  Allem 
von  der  Zuverlässigkeit  ihrer  Resultate   abhängt.    So  leicht  es  überhaupt 
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scheinen  mag,  seine  Beobachtungen  oder  Fülle  zu  zählen  und  zu  verwerthen, 
80  schwierig  fällt  oft  all  Dieses  in  einem  (Tfbiet  wie  das  unsere;  und  nur 
zu  viele  statistische  Untersuchungen  sind  da  werthlos,  weil  sie  ohne  Rflck- 
sidit  auf  die  ersten  Regeln  der  Statistik  ausgeführt  wurden,  oft  suchte 
man  z.  B.  seinen  zweifelhaften  Beobachtungi>n  und  nn/un>ichenden  Fällen 
durch  Zahlen  nur  eine  grössere  Bedeutung  zu  gclx-n,  und  deren  Resultate 
hatten  so  schliesslich  wohl  die  statistische  Form,  ulx-r  keinen  statistischen 
Werth.  Wollte  man  deshalb  heute,  wo  die  .M('<lidn  so  gut  wie  andere 
Gebiete  mit  Zahlen  überschwemmt  wird,  all«'  I)ocument<'  untl  Zahlen  ver- 
wenden, ohne  erst  ihre  Sicherheit  zu  prüfen,  so  hiesse  dies  einen  Mis- 
brauch  mit  Statistik  treiben.  Und  dcs-en  Kc^ultat  wäre  nur,  eben  jene 
zweifelhaften  und  widt'rsi»rec]ieiiden/ahlenveihältin>M*  zu  liefern,  übi-r  welche 
jezt  alle  Gegner  der  Statistik  h'icht  gemi;;  hortallen  küinun  '). 

Auch  hat  nichts  der  medicinischen  Statistik  nn'hr  ;:e<(:hailet  als  der 
häufige  Mangel  au  Sachkenntniss  und  Umsicht  bti  Auswahl  wie  Benü/ung 
des  Materials,  und  die  allzu  aitegorischen  Schlüsse  aus  zwiifolhafton,  unzu- 
reichenden Zahlen.  Diese  leztern  dürft r  man  /.  I>.  ;;ur  aus  allen,  auch  den 
trübsten  Quellen  sammeln,  seiner  vorgetassten  Ansieht  cnt^prociiend  gruj^- 
piren  und  verwerthen,  so  war  sicherlich  nichts  h-iclitcr  als  «lun-h  Hülfe  einer 
solchen  Stiitistik  eben  diese  seine  An>icht  zu  be\\(is<-n.  Statt  seine  Zahlen 
und  Thatsachen  nur  als  unpartheiische ,  zuverlässige  Zeugen  für  die  erst 
zu  erforechende  Fi*age  zu  behandeln ,  mussten  sit»  ott  wohl  oder  übel 
gerade  so  reden  wie  man  es  selber  wollte.  Und  jede,  auch  die  willkür- 
lichste und  absurdeste  Ansicht  konnte  so  natürlich  mit  Zahlen  beh^gt  auf- 
treten').  Wiederholte  sich  aber  eine  Statistik  dieser  Art  fast  Tag  für  Tag, 
und  füllt  sie  zum  Theil  noch  fieute  die  Cadres  der  medicinisehen  Statistik, 
was  Wunder  wenn  oft  diese  leztere  nahezu  alles  Vertrautii  sogar  bei  Aerzten 
verlor!  Was  jedoch  die  Masse  dieser  hztern  geiren  Statistik  einninnnt  und 
meist  allzu  gleichgültig  macht,  ist  vielleicht  weniger  deren  Unzuverliissigkeit 
oder  Schwierigkeit  als  eine  gewisse  Tr(»ekeidieit  statistischer  Untersuchungen, 
oft  selbst  ihrer  Resultate.  Auch  lässt  sich  hieran  in  mancher  Hinsicht  wenig 
.ändern.  Wem  die  Bedeutung  und  Unentbehrlichkeit  stati>tisclier  Unter- 
snchnngen  keinen  Ersaz  gibt  für  all  deren  ^lühseliiikeiten  und  Langeweile, 
der  bliebe  freilich  besser  weg  von  der  Stati>tiK,  und  vielleicht  von  der 
Wissenschaft,  der  Forschung  überhaupt.  Weil  aber  alle  Zaiilen  an  und  für 
sich  doch  nichts  lehren  können,   und  für  die  ^lehrzahl  der  Leser  oft  wenig 


1)  Richt'i|;:c  Zahlen  dienen  freilich  zur  Lö<sun;c  vieler  Fra^^cn .  auch  il«-r  c-i>n)|ili«iiit>j,i4Mi  und 
dunkelsten.  ^Nar  wird  man"^,  sa^t  i«chun  Moticr,  „von  einem  ^iiie^cl  kein  HiM  hinnehmen 
dürfen,  ohne  vorher  unterriucbt  xu  haben,  wie  der  Spif^el  tiesi-hatVcn  ist?  Kr  kann  ja  UoM 
sein,  kann  die  Gegenstände  $o  oder  so  verzerren,  kann  »W  mit  der  Färbt?  vt'rtaJM-hen.  dio  <>r 
selber  besizt**  (Geseze  der  Lebensdauer  u.  8.  f.  Derlin  IX):»,  s.  Vll  .  I)<k1i  kai.n  Man«*her  auch 
da  nicht  genug  Keiser  in  seinen  Bündel  zui^inmiensehnüren,  und  wärm  es  die  sclilechte.stfn. 

2)  Als  Beispiel  statt  hundert  nnr  einen:  die  Behauptung,  tlasA  vor  Kinführun»;  der  Va«'ei- 
naüon  die  Sterblichkeit  geringer  war  and  mehr  MeuM.*hen  duH  Mannesalter  erreiehten  aln  nach 
derselben,  wollte  man  einmal  dadureh  beweiücu,  dass  man  das  8t(rl»evcrhältnihf<  zweier  kleiner 
Tontincngesellsohaften  im  18.  Jahrhundert  mit  demjenigen  der  tmnzÖ!«i«(:lirn  Arnn-e  in  iliesem 
Jahrhundert  Terglich  and  daraas  weiterhin  seine  Selilüasc  i^gar  auf  die  Merbiiehkeit  der 
Oetammibevölkemug  Frankreichs  zog!  Beispiele  eines  s^jlehen  Verfahrens  finden  »ieh  aber 
auf  Jedem  Blatt  unserer  Statistik  bis  auf  diesen  Tag. 
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Befriedigendes  haben,  sollte  man  anderseits  auch  keinen  Pedantismus  damit 
treiben,  und  seine  Tabellen,  seine  Zahlen  nicht  blos  ermüdend  breit  und 
langweilig  sondern  vor  Allem  klar  verständlich  and  fruchtbar,  lehrreich  zu 
machen  suchen.  Und  dies  gerade  scheint  nicht  Sache  aller  Statistiker.  Ueber- 
haupt  ist  ja  Zählen,  Rechnen  freilich  eine  Hauptprocedur  in  der  Statistik, 
nicht  aber  die  Hauptsache;  vielmehr  kommt  es  ganz  besonders  auf  die  Art 
der  Verwerthung  der  dadurch  erhaltenen  Resultate  an,  somit  weiterhin  auf 
den  Scharfsinn  und  die  Sachkenntniss  des  einzelnen  Statistikers.  Schon  die 
Einzelfälle  oder  Urzahlen,  womit  es  dieser  zunächst  zu  thun  hat,  sind  ja 
meist  viel  zu  ungleichartig  und  vieldeutig  oder  mangelhaft  beobachtet,  als 
dass  sie  Einer  ohne  gründliche  Bekanntschaft  mit  dem  Gegenstand  seiner 
Untersuchung  je  richtig  genug  zu  beurtheilen  und  zu  verwenden  wüsste. 
Leicht  begreifen  wir  so,  warum  gerade  Statistiker,  welche  gewöhnt  sind 
ihr  Geschäft  auf  Zählen,  Berechnen  zu  beschränken  und  dazu  mit  Zahlen, 
deren  wirkliche  Bedeutung  sie  nicht  mit  Sachkenntniss  zu  wcrthen  vermoch- 
ten, sich  noch  immer  am  ärgsten  irrten  ^). 

Mag  übrigens  die  Zahl  der  JVIisgriffe  und  Irrthümer  in  unserer  Statistik 
noch  so  gross  sein,  ebenso  gewiss  entsteht  die  grosse  Mehrzahl  derselben 
weniger  durch  unvermeidliche  Schwierigkeiten  als  durch  wohl  zu  meidende 
Fehler  unserer  Seits,  z.  B.  durch  Unklarheit  über  die  Natur  der  uns  vor- 
liegenden Frage  wie  über  die  Mögliclikeit  und  Mittel,  sie  gerade  durch 
Hülfe  der  Statistik  zu  lösen.  Auch  darf  man  sich  durch  all  die  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  dabei  nicht  entmuthigen  lassen,  so  wenig  als  dadurch, 
dass  man  vielleicht  nur  Stückwerk  erhält.  Die  Regeln  und  Lehren  der 
Statistik  für  alle  Untersuchungsgegenstände  zusammen  sind  freilich  complicirt 
genug,  nicht  aber  die  für  den  einzelnen  Gegenstand ;  und  wer  diesen  passend 
zu  wählen  weiss,  und  sich  dabei  lieber  an  gute  Beispiele  als  an  Lehrbücher 
über  die  statistische  Methode  hält,  wird  selten  grosse  Gefahr  laufen  zu  irren. 
Kurz  die  Statistik  ist  Jedem  offen  und  zugänglich,  der  Lust  und  Eifer  dazu 
hat;  wer  seine  gesunden  fünf  Sinne  hat  und  die  vier  ersten  Species  der 
Arithmetik  versteht,  der  kann  auch  medicinischer  Statistiker  werden  und 
des  Werthvolleu  genug  linden ').    Auch  Süssmilch,  der  treffliche  Begründer 


1)  Schon  mancher  Statistiker  in  ofSciellen  statistischeD  Bureaus,  der  nicht  Arzt  war,  ist 
durch  all  sein  genaues  Recbneu  zu  Resultaten  gelangt,  die  Allem  was  wir  wissen  widersprachen 
und  deshalb  mit  Zweifel  oder  Bpott  aufgenommen  wurden.  Ja  sie  Icamen  oft  um  so  mehr  dazu, 
Je  mehr  sie  zählten  und  rechneten,  einfach  weil  sie  sieh  nur  an  das  ihnen  vorliegende  Material, 
an  ihre  Register  und  Tabellen  hielten,  deren  Urzahlen  vielleicht  selber  ungenau  und  zweideutig 
waren,  ganz  ungleichartige  Fälle  bezeichneten,  nur  für  besondere  Verhältnisse  galten  u.  s.  f. 
Aus  Gründen  dieser  Art  sind  z.  B.  TrC'buchet's  Untersuchungen  über  Krankheiten  als  Ursachen 
der  Todesfälle  in  Paris  (Annal.  d'Uygi(^ne  t.  50  ff.  1853)  troz  grosser  Verdienste  doch  meist  so 
gut  wie  unbrauchbar.  Auch  dürften  schon  deshalb  nur  Aerzte  mit  der  medicinischen  Statistik 
betraut  werden,  nicht  aber  Laien,  Finanzmänuer  u.  dergl.  wie  gewöhnlieh.  Wir  Aerzte  müssten 
uns  überall  dieses  unser  Feld  zu  erobern  und  zu  behaupten  wissen. 

2)  Nichts  einfacher  als  um  z.  B.  eine  gute  Untersuchung  über  Krankheiten  oder  hygieinische 
Fragen  zu  liefein,  Fälle  derselben  Art  zu  sammeln,  nach  ihren  wichtigsten  Seiten  zu  vergleichen 
und  zu  gruppiren ,  mit  andern  ähnlichen  Untersuchnngsergebnissen  zusammenzustellen  a.  s.  f. 
Dies  ist  der  Weg,  den  u.  A.  ein  Louis  wie  ein  Lombard  oder  Malgaigne  einschlug,  um  uns 
über  so  Manches  höchst  wichtige  Aufschlüsse  zu  verschaffen.  Nur  wolle  der  Anfänger  um  des 
Himmels  Willen  nicht  gleich  ein  Buch  darüber  schreiben,  sondern  thue  dies  AUes  erst  zu  seiner 
eigenen  Uebung  und  Belehrung. 
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der  Bevölkerangsstatistik ,  war  ein  schlichter  Landgeistlichcr,  and  hatte 
schwerlich  mehr  Mase  als  Handertc  von  Prälaten.  Freilich  wird  man  ohne 
höhere  mathematische  Bildung  nicht  alles  von  Statistikern  Greschriebene 
verstehen,  wohl  aber  Alles  was  an  ihren  Resultaten  fttr  uns  wichtig  ist 
Was  wir  vor  Allem  brauchen  sind  richtige  Bcobachtungsr^ihcn  und  Zählongen, 
oft  im  kleinsten  Gebiet,  und  hiefür  sind  Gewissenhaftigkeit,  Fleiss  wichtiger 
als  alle  feine  Rechenkunst,  wie  etwa  in  einem  Urwald  oder  Sumpf  Aosroden, 
Drainage  Besseres  leisten  als  Prachtbauten.  Und  jede  gewissenhafte  sta- 
tistische Arbeit,  sollten  auch  Uire  Resultate  minder  wichtig  und  nur  Stück- 
werk sein,  verdient  hier  um  so  mehr  Dank,  als  sie  gerade  die  grösaten 
Opfer  an  Zeit  wie  Mühe  fordert,  und  ihr  Nuzen  selten  so  handgreiflicher 
oder  materieller  Art  ist  wie  bei  vielen  sonst.  Dient  docli  auch  das  kleinste, 
oft  wenig  beachtete  Pflänzchen  dazu,  den  Boden  zu  befestigen  und  fracht- 
barer  zu  machen.  Wollte  dagegen  Einer  mit  dem  Material,  wie  es  uns  bis 
jezt  fast  allein  zu  Gebot  steht,  mehr  und  feiner  rechnen  als  er  kann,  so 
wäre  dies  oft  mehr  Spielerei  und  Misbrauch  der  ^lathcmatik.  Auch  haben 
wohl  deshalb  gerade  die  besten  Mathematiker  in  sulchen  Gebieten  noch 
inmier  den  grössten  Unsinn  herausgerechnet.  Ueberhaupt  besteht  ja  der 
Werth  mathematischer  Bildung  und  der  Mathematik  als  Ilülfsmittel  bei  sta- 
tistischen wie  allen  exacteren  Untersuchungen  weniger  in  der  directen  Anwend- 
barkeit ihrer  Lehren  und  Formeln  als  vielmehr  in  ihrer  Methode,  d.  h.  darin 
dass  sie  an  eine  klarere,  präcisere  Art  der  Auffassung  aller  Fragen  gewöhnt 
und  Alles  möglichst  auf  bestinunte  Werthe  oder  Zalden  zu  bringen  sucht. 
Dieselben  Dienste  leistet  aber  deshalb  auch  die  Statistik,  und  ihre  Bedeu- 
tung für  die  Medicin  gewinnt  dadurch  noch  unendlich.  Fördert  sie  doch 
die  Genauigkeit  im  Beobachten,  weil  sie  selber  gar  nicht  ohne  solche  be- 
stehen könnte,  und  ebendeshalb  auch  die  Brauchbarkeit,  die  Zuverlässigkeit 
der  Resultate.  Ja  die  statistische  Methode  ist  dadurdi,  dass  sie  all  unser 
Forschen  zum  rechten  Ende  richtet,  alle  Fragen  pnlciser  fassen  und  in 
strengerer,  genauerer  Art  untersuchen  lehrt,  mindestens  ebenso  wichtig  als 
das  Alles  was  sie  bis  jezt  zu  Tage  gefördert  hat.  Demi  sie  verhilft  uns  so 
zu  immer  besseren,  immer  richtigeren  Daten,  und  kann  die  folgenden  Gre- 
nerationen  reifer  machen  zur  Wissenschaft.  Und  wird  man  auch  durch 
Statistik,  durch  alles  Zählen  und  Rechnen  an  sich  noch  kein  glücklicher,  kein 
scharfsinniger  Forscher,  was  sicherlich  immer  und  überall  die  Hauptsache 
ist,  so  wird  doch  unter  sonst  gleichen  Umständen  Derjenige  mit  einer  guten 
Methode  den  Andern  ohne  solche  überholen,  so  gut  als  Einer  mit  einem 
guten  Werkzeug  Den  mit  einem  schlechten.  Ja  die  Güte  der  Methode  kann 
oft  mehr  oder  weniger  das  Talent  ersezen. 

Die  Anwendung  der  Statistik  in  unserem  Gebiete  hat  aber  wie  überall 
keine  Grenzen,  so  wenig  als  Wissen  und  Wissensdrang  des  Menschen ;  auch 
sichert  ihr  ihre  eigene  Leistungsfähigkeit  die  beständige  und  unaufhaltsame 
Ausdehnung  über  sämtliche  Fragen  der  Medicin.  Geht  dieser  ihr  Streben 
überhaupt  mehr  und  mehr  dahin ,  durch  genauere  Forschung  zu  immer 
sichererem  und  umfiassenderem  Wissen  zu  gelangen,  so  schliesst  sich  gewiss 
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Statistik  als  die  erste  and  nüzlichste  FürschuDgEmethode  in  einem  Gebiet 
wie  das  unsere  würdig  dieser  Richtung  an.  Leitet  sie  doub  ancb  jede  wei- 
tere Forschung  sogar  uadi  Ursaclieii  und  Gesezeu  auf  richtigere  Fälirten, 
wahrend  sie  uns  zugleii^h  hundert  nozlose  Forschungen  und  tausend  ris- 
kirte  Ilypotheseu  ersparen  hilft.  Ja  kein  Zweifel,  in  ilu-er  Cultnr  und  Fort- 
entwicklung liegt  wohl  jezt  der  ganze  Schwerpunkt  unseres  F'orschens,  und 
damit  vielleicht  unsere  ganze  Zukunft.  Die  Medicin  als  der  schwächere 
Theil  wurde  noch  immer  durch  Machtigere  beherrscht  und  gelenkt ,  liess 
sieh  in  ihren  Ansichten  und  Forsch ungsmetho den  stets  von  den  gerade  ton- 
angebenden Wissenschaften  oder  Richtungen  des  Forschens  in's  Schlepiitau 
nehmen,  Doss  aber  die  Statistik  mehr  und  mehr  diese  Rolle  eines  Remur- 
qneur  für  die  Medicin  spielen  wird,  scheint  kanm  zweifelhaft,  und  zwar  um 
so  weniger,  je  mehr  auch  Ider  das  Forschen  nach  Ursachen  und  Gesezen 
in  den  Vordergrund  tritt.  Denn  Statistik  wird  einmal  immer  mehr  die 
tonangebende  Methode  der  Zeit ,  und  nirgends  eher  als  in  Gebieten ,  die 
es  mit  80  complicirten ,  variabein  Phänomenen  zn  thun  haben  wie  wir. 
Auch  wird  das  Bedllrfniss  ihrer  Hülfe  von  zu  Vielen  gefühlt  und  ausge- 
sprochen ,  als  dass  es  nicht  immer  mehr  erfüllt  werden  sollte. 

Ja  die  Zeit  wird  and  muss  kommen ,  wo  wir  einen  mehr  oder  weniger 
sichern  Zahlenaasdrack  ermittelt  haben  werden  für  jede  Gesundheitsstörung 
oder  Krankheit  wie  für  deren  Ursachen  und  Geseze;  wo  wir  die  Abwei- 
chungen der  Lebensdauer  uud  Sterblichkeit  des  Menschen  vom  Normal  in 
Folge  jener  Krankheiten  genan  messen  können,  und  wo  unsere  bessere 
•  Einsicht  in  die  Bedingangeo  dieser  Abweichungen  oder  LebensverkUrzan- 
gen  auch  in  alle  Maassregeln  der  Kaust,  der  Prävontivo  grössere  Sicher- 
heit bringen  wird.  Dies  wäre  auch  ungefähr  gleichsam  das  ideale  Ziel  un- 
serer Medicin  als  Wissenschaft  und  Kunst,  so  wie  wir  diese  jezt  fast  allein 
fassen  können  und  dürfen.  Die  erste  und  unentbehrlichste  Grundlage  zu 
all  Dem  muss  uns  aber  die  Statistik  liefern,  nud  ein  Versuch,  die  Medicin, 
die  Krankheitslehre  jenem  Ziele  niiher  zu  bringen,  ist  dieses  Werk. 

II.   Methodik  der  statistischen  Cntersnchmig,  besonders  im  Gebiet 
der  Medicin. 

In  der  Statistik  an  und  für  sich  handelt  es  sich  wie  in  der  Mathematik 
Qberbaapt  immer  nur  darum ,  gewisse  Dinge ,  Erscheinungen ,  Ereignisse 
n.  s,  f.,  also  2.  B.  in  unserem  Gebiet  Krankheiten  oder  TodesfiUle  in  Bezug 
auf  ihre  Zahlenwerthe,  ihre  Grössen  zu  ermitteln.  Zweck  und  Aufgabe  der 
statistischen  oder  numerischen  Methode  ist  so,  zunüclist  einmal 

1.  Durch  Zühlungen  einzelner  Fälle  eine  gewisse  für  die  gerade  vor- 
liegende Frage  zureichende  Zahl  von  Beobachtungen  oder  Einzeliälien  za 
sammeln ,  and  zwar  der  Art ,  dass  man  weiterhin 

2.  Durch  Berechnen  der  Verhältnisszahlen  (Proportion)  aus  den  er- 
mittelten Zahlen  der  Fülle,  d.  b.  durch  deren  Redaction  auf  ein  und  das- 
selbe Maass  dieselben  erst  vergleichbar  macht  untereinander  wie  mit  ander- 

Oeilerleo,  mcdiu.  BUllallk.  S 
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weitig  ermittelten  Wertben,  and  weiterhin  durch  Beredinen  von  Dnrdi- 
schnittszalilen  (Mittelwerthen ,  arithmetischen  Mitteln)  ans  jenen  zonftcbst 
gefundenen  Zahlen  die  wirklichen  und  relativ  constanten  Zahlenverfaflltnisse 
erhält,  somit  einen  Begriff  von  der  wirkliclien  Häutigkeit  jener  Fälle  oder 
gewisser  Gruppen,  Reihen  von  Fällen  zu  einander.   P^ndlich  lassen  sidi  aber 

3.  Durch  geeignete  Vergleichungen  solcher  unter  verschiedenen  Um- 
ständen festgestellten  Zahlen  Verhältnisse  und  Mittelwerthe  (z.  B.  in  Ter- 
sdiiedenen  Orten  und  Zeitperioden ,  bei  verschiedenen  Classen  der  Bevöl- 
kerung) mit  mehr  oder  weniger  Wahrsclieinlidikeit  auch  gewisse  constantere 
Beziehungen  der  gerade  untersuchten  Phänomene  oder  P>eignis8e  ableiten, 
sog.  empirische  Thatsacben  und  Geseze  hinsichtlich  ihres  häufigeren  oder 
selteneren  Eintretens  unter  diesen  und  jenen  Umständen.  Ja  im  gfinstigen 
Fall  können  wir  dadurch  sogar  den  ursächlichen  oder  Causationsbeziehnngen 
gewisser  Phänomene ,  z.  B.  selbst  der  Krankliciten  näher  rücken ,  wenn  es 
nemlich  gelingt,  diese  Phänomene  oder  Wirkungen  unter  Umständen  zo 
untersuchen,  wo  sieb  uns  dieselben  zugleich  mit  iliren  möglichen  Ursadien 
nicbt  bloss  in  hinreichend  prägnanter  Weise,  sondern  auch  anter  hin- 
reicbend  verschiedenen  Umständen  constant  genug  offenbaren;  und  beson- 
ders wenn  wir  im  Stande  sind,  die  Walirscheinlichkeit  eines  wirklichen 
Causationsverhältnisses  oder  ursächlichen  Zusammenlianges  noch  weiteiiiin 
durch  gewisse  unzweifelhafte  Eigenschaften  oder  Wirkungstendenzen  der 
vermuthlichen  Ursachen  zu  begründen. 

Doch  die  nächste  und  eigentliche  Aufgabe  der  Statistik  besteht  nur 
darin,  die  Zahlen-  oder  numerischen  Verhältnisse  gewisser  Dinge  aufiEofin- 
den,  kurz  deren  wirklichen  Sachverhalt  in  dieser  Beziehung.  Indem  wir 
z.  B.  irgendwo  alle  männlichen  und  weiblichen  Todesfälle  zählen,  finden 
wir  die  Summe  oder  wirkliche  (absolute ,  rohe)  Zahl  derselben.  Worden 
zugleich  die  Ursachen  all  dieser  Todesfälle,  /..  B.  Krankheiten  and  das 
Alter  der  Gestorbenen  beim  Tod  registrirt,  so  finden  wir  durch  Zählen 
derselben  die  Summen  der  jeweiligen  Todesursachen ,  z.  B.  der  verschiede- 
nen Krankheiten  wie  der  in  jedem  Lebensalter  Gestorbenen.  Immer  ist  so 
die  Statistik  nur  eine  besondere  Art  oder  Methode  des  Beobachtens  and 
üntersuchens ,  eigenthümlich  nur  durch  ihren  Zweck,  ilberall  vor  AUem 
die  Zahlenverhältnisso ,  die  relative  Häufigkeit  der  untersuchten  Dinge  fest- 
zustellen. Und  insofern  dieselbe  stets  den  wirklichen  Sachverhalt  in  dieser 
Hinsicht  auf  ihre  Weise  zu  ermitteln  sucht,  gelten  für  sie  wesentlich  all 
die  Regeln  wie  für  Beobachtung ,  Forschung  tlberhaupt ;  wer  sie  anwendet, 
ist  nicht  dispensirt  von  diesen  Regeln.  Denn  Beobachtung,  und  zwar  mög- 
lichst genaue  und  dem  jeweiligen  Untersuchungsgegenstand  entsprechende 
Beobachtung  bildet  einmal  die  unentbehrlichste  Grundlage  auch  jeder  stati- 
stischen Untersuchung ;  und  Sachkenntniss,  Scharfsinn  werden  deshalb  immer 
und  überall  die  ersten  Bedingungen  zu  Erzielung  brauclibarer  Resultate 
sein.  Auch  der  beste  Statistiker,  der  geübteste  Mathematiker  kann  aber 
nur  in  dem  Yerhältniss  Werthvolles  finden ,  als  sein  Material  brauchbar  ist 
und  gestattet. 
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Art  und  Wciae  der  BtatUtiscIien  UntersDchnng  selbst  hängen  wiederum 
ganz  von  der  Natnr  der  Frage  oder  des  gerade  uiitersnchten  Gegenstandes 
ab.  Auch  Rind  am  Ende  all  die  Procedureii  der  Statistik  an  und  für  sich 
liiebei  einfach  genug ;  fordert  doch  all  das  Zahlen  vün  Fällen,  alles  weitere 
Berechnen  der  erhaltenen  Wertlie  (d.  h.  der  Procentc,  Durcbschnittszahlen) 
nur  die  einfachsten  Grundoperatiouen  der  Mathematik,  Addiren,  Dividiren 
u.  dergl.  Was  die  Sache  complicirter  and  schwieriger  macht,  liegt  vielmehr 
ganz  anderswo,  ncmhch  in  der  besondem  Art  all  der  Gegenstände  oder  Er- 
scheinungen, womit  es  zumal  unsere  Statistik  zu  than  hat,  und  in  der  Be- 
artheilung  ihrer  Resultate.  Immerhin  muss  man  schon  behufa  jener  Zäh- 
lungen und  Berechnungen  wie  der  weitern  Verwerthung  ihrer  Ergebnisse 
gewisse  Hegeln  oder  Gnindsäze  der  Statistik  kennen  und  einhalten ,  wenn 
man  dnrch  leztere  etwas  Sicheres  und  Brauchbares  finden  will.  Wir  müssen 
die  Statistik  wie  jedes  andere  Werkzeug  oder  Mittel  der  Untersodiung  zu 
handhaben  wissen,  ihre  besondern  Vortheile  wie  Un Vollkommenheiten  und 
Gefahren  kennen.  Und  gerade  in  dieser  Hinsicht  leisten  allgemeine  Regeln 
selten  viel,  so  wenig  als  alle  Mathematik  und  deren  Formeln  an  sich.  Nur 
durch  eigene  Uebung ,  zumal  nach  den  Mustern  guter  Beispiele  wird  man 
die  Statistik  hesser  verwenden  lernea 

So  leicht  und  einfach  Oberhaupt  jenes  Zählen  und  Berechnen  an  sich 
sein  mag,  ist  es  eben,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  keineswegs  die  Haupt- 
sache oder  gar  Alles  in  der  Statistik.  Will  man  z.  B.  nicht  oft  viel  Mühe 
und  Zeit  umsonst  opfern ,  muss  man  schon  seinen  Gegenstand  passend  zu 
wälüen  und  die  Frage  richtig  zu  stellen  wissen,  somit  beurtheilen  künnen, 
ob  und  wie  weit  ein  Gegenstand,  eine  Frage  der  statistischen  Untersuchung 
überhaupt  zuganglich  ist?  Dass  dies  nur  für  solche  zutrifft,  aber  welche 
man  Zählungen  anstellen  oder  diejenigen  Anderer  benüzen  kann,  verstebt 
sich  nun  freilich  von  selbst.  Dann  muss  man  aber  auch  klar  genug  wissen, 
weldie  Art  von  Daten  oder  Zahlen  gerade  erforderlich  sind  zur  Lösung  der 
vorliegenden  Frage ,  muss  klar  darUher  sein ,  wie  im  gegebenen  Fall  zu 
Kälilen,  von  welchem  Gesichtspunkt  aus  der  Gegenstand  zn  fassen,  die'Ein- 
zelfillle  zu  gruppiren  oder  zu  classiüciren  ?  Und  schliesslich  mnss  man  auch 
den  Grad  von  Zuverlässigkeit  seines  Beobachtungsmaterials,  ob  eigenes  oder 
fremdes,  unbefangen  genug  zu  scbäzen  wissen ,  darf  besonders  nidit  alle 
Zahlen  und  Documente ,  die  man  etwa  zusammenraffen  kanu ,  als  gleich 
brauchbar  und  sicher  nehmen. 

Auch  Oberlftsst  freilieb  die  Statistik ,  nachdem  sie  gezählt ,  berechnet 
and  ihre  Resultate  geprüft  hat,  diese  lezteren  der  jeweiligen  Wissenschaft 
und  deren  Forsch uugsmethoden  zur  weiteren  Verwendung.  Mit  Folgerun- 
gen irgend  wekher  Art  z.  B.  hat  es  die  statistische  Methode  an  und  für 
sich  niclit  zu  thun,  nur  mit  dem  Material  dazu.  Ob  man  z.  B.  einfach  die 
Zahlen  Verhältnisse ,  die  relative  Häufigkeit  eines  Phänomens  oder  Ereig- 
nisses ermitteln  will,  oder  aus  jenen  erstem  auch  noch  Weiteres  abzuleiten 
sucht,  z.  B.  in  Bezug  auf  die  möglichen  Ursachen  dieses  Ereignisses,  ist 
fttr  die  Statistik  und  ihre  Unters uchungsmethode  ziemlich  gleich;  denn  in 
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beiden  Fallen  sind  ihre  Procedoren  wesentlich  dieselben.  Setteii  wird  je- 
doch Einer  blos  deshalb  zählen ,  uiu  trockene  Zahlen  zn  sammeln ;  und  in 
derThat  erhalten  alle  Ergebnisse  unseres  Zählens  erst  dadorcfa  einen  höhe- 
ren Werth.  da&ä  sie  etwas  lehren  und  erklären,  also  zn  weitem  Folgems- 
gen  in  dieser  Hinsicht  sich  verwenden  lassen.  Korz  statistisdie  Untersnchuh 
gen  mOsäten  ausser  den  Zahlen veriiftltnissen  an  und  fflr  sich  wenn  irgend 
m'^gUtik  auch  das  Verständniss  der  gesammelten  Beobachtungen  and  That- 
sachen  zu  fördern  suchen.  Sonst  geben  sie  uns  nur  unverstandene,  trod^eae 
und  für  die  Wissenschaft  meist  ziemlich  werthlose  Zahlen,  welche  das  Gt- 
dichtniss  belasten  ohne  entsiirecbenden  Nuzon  fQr*s  Wissen  and  Ventefaea. 
I>enn  all  jene  Zahlenverhältni^se  an  und  für  hich  lehren  am  Elnde  wenig  ge- 
nug, wenn  wir  z.  B.  nur  fanden,  dass  hier  jälirlich  so  und  so  Viele  erkranken 
oder  sterben,  dort  so  Viele,  und  da&s  z.  B.  durch  Phtise  4 — 5,  an  Typhös  1 — 2 
von  KXX)  Einwohnern  jährlich  weggerafft  werden.  Immerhin  wäre  es  ein  gros- 
ser Irrthum,  im  blossen  Sammeln  und  Anhäufen  von  Fällen,  von  Zahlen  die 
Hauptaufgabe  der  Statistik  oder  irgend  welcher  rntersuchung  sonst  zn  er- 
blicken; Verstehen-  und  Begreifenlemen ,  !?omit  Deuten  und  ErklAren  der 
Zählnngsergebnisse  ist  vieimeLr  das  wichtigste  Ziel  der  Statistik ').  Auch  wird 
dieselbe  täglich  in  dieser  Absicht  benüzt ;  immerhin  ist  für  uns  hier  die 
weitere  Verwerthung  ihrer  Ergebnisse  zu  Folgerungen  solcher  Art  minde- 
stens ebenso  wichtig  als  die  statistischen  Procedurcu  und  deren  Kenntniss 
selbst.  Muss  doch  gerade  durch  Hälfe  der  Statistik  ein  richtigeres  Yer- 
ständniss  unserer  Phänomene ,  zumal  der  Krankheiten  und  ihrer  mOgiidien 
Causationsbeziehungen  oder  Ursachen  erst  recht  vorbereitet  werden.  Aach 
wird  es  insofern  fdr  die  mediciuische  Statistik  immer  eine  Haufitnafgabe 
sein,  durch  geeignete  Art  des  Beobachteus  und  Zälilens  jenen  widitigsten 
Zweck  soweit  möglich  zu  fördern.  Zudem  kommt  dadurch,  dass  wir  gleich 
von  vorneherein  zeigen,  auf  was  es  schliesslich  bei  all  unscm  Zählangen 
und  Berechnungen  ganz  besonders  ankonmit ,  mehr  Licht  und  Urdnong  in 
die  Darstellung  der  einzelnen  Proceduren  oder  0])cratiuiicn  der  Statistik 
selbst,  während  diese  zugleich  an  Bedeutung  und  Interesse  gewinnen. 

Immer  fragt  es  sich  also,  wie  wir  bei  statistischen  Unterbuchungen  vor- 
zugehen haben,  wie  unser  Material  beschaffen  und  hergestellt  sein  mflsste, 
um  nicht  blos  richtige  Zahlenverhältnissc  zu  erhalten,  sondern  auch  diesel- 
ben zu  weiteren  Folgerungen  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Causationsbeziehun- 
gen der  untersuchten  Ereignisse,  Krankheiten  u.  s.  f.  verwenden  zu  können? 
Mag  man  nun  aber  über  Natur-  und  Lebensphänomene ,  über  Krankheiten 
denken  wie  man  will,  darin  stimmen  wohl  Alle  überein,  dass  sie  höchst 
complidrter  und  veränderlicher  Art  sind,  dass  sie  also  >iclleicht  der  Haupt- 
sache nadi  wohl  die  Wirkungen  constanter  Ursachen  sein  werden,  immer 
jedoch  zugleich  von  relativ  zufiüligen ,  secundäreu  und  eben  deshalb  yaria- 


1)  Desbalb  macht  aach  nicht  gerade  die  groste  Zahl  von  FiUlen,   die  lange  Reihe 
Beobachtungen,  mag  man  nun  dlete  gezahlt  haben  oder  nicht,  wirkliche  F^rfahmng  aas, 
dem  die  Menge  klar  geCauter  und  verstandeaer  Thatsachen ;   und  ob  man  dann  diese  tau  100 
oder  loouoo  FäUeo  ableitete,  ist  am  Ende  gleldu 
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klwln  Ursachen  abhUngen ,  knrz  dasa  sie  die  Wirkiingen  seLr  mamugfaclier, 
isonstanter  sowohl  als  anch  veränderliclier  Ursachen  sind.  Anf  die  besoa- 
fflern  Schwierigkeiten,  welche  sich  liieraus  für  die  Festätellnng  dieser  Ur- 
liMchen  ergeben ,  branclien  wir  hier  vorerst  nicht  weiter  einzugehen.  Auch 
ist  es  keineswegs  Sache  der  Statistik,  hier  die  wirldiclien  Causationsverhält- 
|<lisso  oder  Ursachen  auszuktudschaften,  denn  sie  kann  dies  nicht;  sie  kann 
D  wenig  als  alle  sog.  Erfahrung  sonst,  welche  nur  a  posteriori  forschen 
tBDd  vorgehen  kann.  Vielmehr  lassen  sich  durch  alles  Zählen  und  Berechnen 
Bder  Statistik  an  sich  direct  immer  nar  gewisse  einfach  empirische  Tliatsachen 
tand  Geseze  oder  Coinddenzen  finden,  z.  B.  über  die  relative  Häufigkeit, 
über  das  mehr  oder  weniger  constante  Mit-  nnd  Nacheinandcrvorkommeu 
ein  und  desselben  Fhänomens  oder  Ereignisses  unter  diesen  und  jeneo  Um- 
ständen. Alles  was  die  Statistik  in  obiger  Beziehung  leisten  kann ,  besteht 
somit  darin ,  doss  sie  zunUcbst  einmal  diese  seine  Zahlen  Verhältnisse  über- 
haupt wie  dessen  relative  Häufigkeit  (z.  B.  der  Erkrankangs- ,  Todesfälle) 
nnter  wechselnden  Umständen  feststellt ,  die  so  erhaltenen  Werthc  vergleii;ht 
und  weiterhin  deren  Verwendung  zn  diesen  oder  jenen  Schlüssen,  z.  B.  auf 
die  wahrscheinlichen  CausationsverhSltnisse  des  fraglichen  Phänomens  zu  er- 
möglichen sucht.  In  dieser  Icztern  Beziehung  will  also  am  Ende  die  Sta- 
tistik den  möglichen  Einfluss  gewisser  Factoren  oder  Ursachen  immer  be- 
sonders dadurcli  ermitteln  helfen ,  dass  sie  die  relative  Häufigkeit  dieses 
Phänomens,  z.  B.  einer  Krankheit  unter  verschiedenen  Umständen  feststellt. 
Indem  man  z.  B.  Erkrankungs-  oder  Todesfälle  an  ein  und  derselben  Krank- 
heit ,  auch  an  allen  Krankheiten  zusammen  nnter  verschiedenen  Umständen 
zählt ,  z.  B.  bei  verschiedenen  Alters-  und  Volksdasseu ,  an  verschiedenen 
Localitäten,  in  den  einzelnen  Jahreszeiten,  je  nach  Wohlstand  und  Lebens- 
verhältnissen sonst ,  oder  die  Zahl  der  Genesenen  und  Gestorbenen  nach 
Anwendung  gewisser  Behandlungsweisen ,  und  die  hiebei  erhalteneu  Zahlen 
sacbgemfiss  vergleicht,  kann  man  zunächst  einmal  die  relative  Häufigkeit  jener 
Ereignisse  unter  diesen  verschiedenen  Umständen  ermitteln  und  hieraus 
weiterhin  gewisse  jenes  Ereigniss  begünstigende  oder  hemmende  Momente 
finden.  Immer  vergleicht  man  also  z.  B.  zwei  Reihen  von  Fällen  oder  Be- 
obachtungen, in  deren  einer  gewisse  mögliche  Factoren  oder  Ursachen  vor- 
handen waren  und  wurken  konnten,  in  der  andern  nicht,  oder  in  der  einen 
stärker  dosirt,  in  der  andern  schwächer.  Auch  erhellt  schon  hieraus,  wa- 
rum statistische  Untersuchungen ,  welche  irgend  etwas  und  zumal  in  Be-  m 
zug  auf  mögliche  Causation  lehren  sollen ,  immer  nur  vergleichende  seqi  1 
können.  Tritt  do^h  erst  durch  Vergleichnng  ihrer  Ergebnisse ,  welche  sie 
unter  verschiedenen  und  sachgemfiss  gewählten  Umständen  ermittelt  hat, 
die  wahre  Bedeutung  jedes  einzelnen  Ergebnisses  oder  Zahlen  Verhältnisses 
deutlicher  hervor.  Um  nun  aber  das  Mögliche  und  Nöthige  in  dieser  Hin- 
sicht za  leisten ,  mllssten  vor  Allem 

1.  Die  Einzelfälle,  um  die  es  sich  handelt,  z.  B,  einer  Krankheit  rich- 
tig genug  beobachtet  nnd  vergleichbar  anter  einander  sein ,  so  dass  stets 
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nur  mög^chst  gleichartige  Fälle  snsammeDgczAhlt  werden  ') ,  also  weiteriiiii 
anter  möglichst  klaren  und  ein&chen  Verhältnissen,  mindesteoB  mit  Aus- 
schluss rermeidbarer  Complicationen  und  Irrungen  durch  diese. 

2.  Die  Zahl  der  Fälle  muss  gross  genug  sein,  entsprechend  der  oon- 
stanteren  oder  veränderlicheren  Art  des  jeweiligen  Phänomens,  des  Gegen- 
standes unserer  Untersuchung  und  der  Ausdehnung  der  SchltUse ,  die  man 
daraus  ziehen  will,  um  so  den  Einfluss  von  Zufall,  d.  h.  secund&rcr  varia- 
bler Ursachen  eher  zu  neutralisiren  und  constantere  Verhältnisse,  d.  h.  den 
Einfluss  der  wirklich  bedingenden  und  constanten  Ursachen  mehr  hervor- 
treten zu  lassen. 

8.  Fälle  des  fraglichen  Ereignisses,  also  z.  B.  einer  Krankheit  mHasen 
unter  hinreichend  wechselnden  Verhältnissen  gezählt  werden,  überhaupt  mit 
möglichst  dem  Fall  entsprechender  Variation  der  Umstände,  bald  bei  Gegen- 
wart bald  bei  Abwesenheit  gewisser  vermuthlicher  Einflüsse  auf  sein  Zu- 
standekommen, um  so  den  wesentlicheren  Bedingungen  desselben  möglichst 
näher  zu  rücken.    Deshalb  müssen  aber  endlich  auch 

4.  Die  unter  jenen  verschiedenen  Umständen  (z.  B.  bei  verschiedenen 
Alters-  und  Volksdassen,  in  versdiiedenen  Orten,  Ländern  und  Zeiten)  er- 
mittelten Resultate  oder  Zahlenwerthe  wirklich  vergleichbar  unter  einander 
sein,  und  unter  Umständen  vergleichbar  gemacht  werden  können. 

Kurz  um  also  durch  die  Statistik  sichere  und  brauchbare  Resultate  zu 
erhalten,  mflssten  vor  Allem  die  zur  Lösung  der  Frage  erforderlichen  und 
von  uns  ermittelten  Data  zuverlässig  sein,  in  genügender  Anzahl  und  ver- 
gleichbar mit  andern  derselben  Art.  Wie  bei  jeder  andern  Untersuchongs- 
methode  müssten  eben  auch  hier  alle  Fälle  des  fraglichen  Phänomens  genau 
beobachtet  und  ermittelt  werden,  nur  hier  ganz  besonders  seine  Zahlenver- 
hältnisse. Und  durch  Beobachtung,  Zählung  ein  und  desselben  Phänomens 
unter  verschiedenen  Umständen  müsste  man  weiterhin  seiner  möglichen 
Causation  näher  zu  rücken  sudien,  und  die  Folgerungen,  die  man  daraus 
ableitet,  dürften  die  wahre  Bedeutung  der  ermittelten  Thatsachen  nicht 
überschreiten  oder  fälschen. 

Indem  nun  aber  von  all  diesen  Seiten  her  und  in  jedem  Stadium  un- 
serer Untersuchung  leider  nur  zu  leiclit  Irrungen  oder  Misgriffe  entstehen 
können,  werden  wir  es  am  Ende  sehr  erklärlich  finden,  wenn  man  in  der 
medidnischen  Statistik  oft  mehr  zweifelhafte,  wo  nicht  falsclie  als  richtige 
Zahlen  und  Werthe  erhielt.  Ist  doch  schon  die  richtige  Zählung  und  Ver- 
gleichung  der  EinzelfMle  überall  um  so  schwieriger,  je  complidrter  und 
veränderlicher,  je  vieldeutiger  die  zu  untersuchenden  Phänomene  selbst  sind, 
wie  dies  zumal  bei  Krankheiten  zutrifft.    Und  je  unbekannter  oder  wedi- 


1)  d.  fa.  gleichArti^  mlodeetens  in  den  fSr  die  yorliegende  Fra^e  mHMKebenden  Pnnktoi. 
FiUe  s.  B.,  die  man  als  Langentabercnlote ,  Typhas  rereinl^,  miMsten  dies  Auch  lelo,  nicht 
▼ielleicht  andere  Krankheiten.  WoUte  man  aber  etwa  dorch  deren  ZählonA:  x.  B.  bei  den  Any»- 
böris^en  renchiedener  Professionen  den  Einfluss  gerade  der  Prr>fession  oder  HcffchäfU^ni^  mat 
dia  Hinflgkrtt  jener  Krankheiten  ermitteln,  so  miissten  die  Verglichenen  in  allen  massgebendes 
LebensYCiUatnissen  sonst  wesentlich  gleich  sein,  s.  B.  in  Alter,  Wohlstand,  Lebensweise  «.  s.  £ 
Ane  Umtliade  mflssten  also  in  der  Hauptsache  Übereinstimmen  und  der  einxige  wichtig«  Un- 
tenchied  in  der  Profession  oder  Beschäftigung  besteben. 
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selnder  ihre  Ursachen,  um  so  weniger  lässt  sich  anch  die  wirkliche  Bedeu- 
tung der  darüber  ermittelten  Data  klar  und  sicher  genug  beurtheilen,  um 
so  schwieriger  fällt  natürlich  jede  weitere  Verwerthung  dieser  leztem  behufs 
irgend  welcher  Schlüsse,  besonders  auf  Ursachen  und  Geseze  daraus.  Auch 
liegt  ja  immer  und  überall  die  Hauptgefahr  gerade  im  Deuten  der  ermit- 
telten Zahlen  oder  Thatsachen,  im  Ableiten  dieser  und  jener  Folgerungen 
daraus,  zumal  hinsichtlich  des  ursächlichen  Zusammenhangs  so  complicirter, 
unendLch  wechselnder  Phänomene  wie  die  unsrigen,  und  aus  den  Ergeb- 
nissen vielleicht  unzureichender,  lückenhafter  Zählungen.  Nur  zu  oft  bieten 
jedenfalls  schon  z.  B.  die  über  Krankheiten  und  deren  Häufigkeit  ermittel- 
ten Zahlen  fast  unyenneidliche  Quellen  des  Irrthums  bei  deren  weiterer 
Analyse  und  Verwerthung,  oder  doch  des  Zweifelhaften  und  Vieldeutigen 
zu  viel,  als  dass  sich  irgend  etwas  Sicheres  draus  schliessen  liesse.  Und  nur . 
wer  alle  ihm  drohenden  Klippen  und  Gefahren  kennt,  mag  ihnen  eher  ent- 
rinnen. Immerhin  ergibt  sich  aus  dem  Angeführten  die  Regel,  Sicherheit, 
wirkliche  Bedeutung  und  Tragweite  seiner  Resultate  erst  klar  und  unbe- 
fangen genug  zu  prtlfen,  ehe  man  weitere  Schlüsse  daraus  zieht,  und  alle 
vielleicht  störend  darauf  einwirkenden  Momente  wohl  in  Rechnung  zu  neh- 
men. Endlich  muss  man  aber  diese  Beschaffenheit  seines  Beobachtungs- 
materials  wie  den  ganzen  Gang  seiner  Untersuchung  und  deren  Resultate 
auch  vor  seinen  Lesern  klar  genug  auseinandersezen,  ehe  man  ihnen  zu- 
muthen  kann,  daran  zu  glauben.  Denn  nicht  alle  finden  und  verdienen  auch 
diesen  Glauben. 

Wir  aber  gehen  jezt  zu  den  einzelnen  Proceduren  und  Operationen 
der  statistischen  Untersuchung  selbst  über,  wie  sie  schon  oben  S.  17  ff.  an- 
gedeutet wurden. 

1.  Ermittlung  der  Einzelfalle ,  der  absoluten  (rohen)  Zahlen  für  die  unter- 
suchten Erscheinungen. 

Dies  ist  wie  bereits  erwähnt  immer  und  überall  der  erste  Schritt: 
dass  man  nemlich  eine  Reihe  von  Fällen  gleicher  Art  oder  Categorie  sam- 
melt, nachdem  man  sie  vom  Gesichtspunkt  des  betreffenden  Faches  oder 
Gegenstandes,  also  hinsichtlich  aller  hier  gerade  wichtigeren  Eigenschaften 
und  Seiten  beobachtet,  analysirt  und  verglichen  hat  (also  z.B.  Krankheits-, 
Todesfälle),  und  dann  diese  Fälle  addirt,  wodurch  man  eben  ihre  Summe 
(absolute,  rohe  Zahl,  Urzahl)  erhält  *).  Und  weil  Zahlen  immer  noch  etwas 
Weiteres  lehren  sollten  als  die  blosse  Häufigkeit  gewisser  Ereignisse,  unter- 
scheidet man  zugleich  bei  seiner  Zählung  der  Einzelfälle  z.  B.  Alter,  Ge- 
schlecht, Abstanunung,  Profession  der  Lebenden  oder  Kranken,  bei  lezteren 
zudem  Constitution,  Grad,  Dauer  der  Krankheit,  ob  sie  genasen  oder  star- 
ben u.  s.  f.  Ueberhaupt  sind  aber  bei  diesem  Zählen  von  Fällen  gewisse 
Punkte  zu  beachten,  deren  schon  S.  21  ff.  Erwähnung  geschah. 

Als  erste  Bedingung  stellt  sich  so,  dass  nur  richtig  beobachtete  Fälle 


1)  Ebenso  häufler*  wo  nicht  häufiger  benfizt  num  aber  jest  die  Zahles  Anderer,  wie  de  sich 
in  der  Literatur  finden. 
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in  Eechnung  kommen  dthrfen,  nnd  alle  in  ein  and  dieselbe  Categorie  od^ 
Ornppe  zasammengesteliten  Fälle,  z.  B.  einer  Krankheit  auch  wirklich  der- 
selben Art  sind.  Denn  hievon  gerade  hängt  einmal  die  ZaverlAttigkeit  des 
ganzen  R^^sultats  wie  die  Möglichkeit  seiner  weitem  Verwendang  za  Yer- 
gleichungen  und  irgend  welchen  Schlüssen  daraas  ab.  Kurz  ehe  man  beob- 
achtete Thatsachen  zählen  und  verwerthen  kann,  mOssen  es  auch  wiridich 
solche  sein  (alle  z.  ß.  als  Pneumonie,  Typhus  gezählten  Fälle  mfissen  wirk- 
lich Pneumonie,  Typhus,  nicht  aber  andere  Krankheiten  sein),  frei  so  weit 
möglich  Yon  Irrungen  durch  Cnkenntniss,  WillkOr  u.  s.  f.  Addirte  man  da- 
gegen zu  ungleichartige  Fälle  in  ein  und  derselben  Gruppe  zosammeii,  so 
erhielte  man  in  der  ermittelten  Totalsumme  nur  eine  fingirte,  gleicfastm 
gefälschte  Einheit.  Auch  erhielte  man  wohl  ein  Resultat,  aber  ein  fttr  die 
Gruppe  als  Ganzes  unsicheres,  und  zu  weitem  Folgerungen  mehr  oder 
weniger  unbrauchbares  ').  Vielmehr  lassen  sicli  nur  dann  aus  unsem  Zahlen, 
aus  jener  Totalsunmie  gewisse  fOr  alle  dazu  gezählten  Fälle  gleicfamAssig 
gültige  Verhältnisse  ableiten,  wenn  sie  alle  mindestens  in  den  für  die  Frage 
massgebenden  Punkten  untereinander  übereinstimmen. 

Auch  fällt  in  der  That  die  Erfüllung  dieser  beiden  Bedingungen  oft 
leicht  genug,  z.  B.  beim  Zählen  Yon  Geburten  und  Todesfällen,  bei  Erhe- 
bungen über  Geschlecht,  Alter,  Wohnort,  Jahreszeiten  u.  dcrgl.;  schwieriger 
schon  bei  vielen  Todesursachen,  doch  ganz  besonders  bei  Krankheiten.  Sind 
doch  diese  relativ  zufälligen  Abweichungen  von  der  Norm  nothwendig  schon 
ihrer  ganzen  Natur  nach  in  einem  Grade  variabel  und  schwankend,  dass  nur 
zu  Vieles  auf  die  Kenntniss  und  Uebung  wie  anderseits  auf  Ansicht  und 
Schule  des  Einzelnen  ankommt,  wie  er  dieselben  im  einzelnen  Fall  deaten, 
classificiren,  benennen  und  also  schliesslich  zählen  will.  Um  aber  aus  ansem 
Zählungen  darüber  irgend  etwas  halbwegs  Brauchbares  zu  tinden,  z.  B.  in 
Bezug  auf  die  relative  Frequenz  einer  Krankheit  unter  wechselnden  Um- 
ständen, auf  den  Einfluss  einer  Behandlungsweise  dabei,  müssten  jedenfalls 
die  zusammengestellten  und  verglichenen  Fälle  in  der  Haui>tsache  gleicher 
Art  sein.  Um  z.  B.  aus  jener  relativen  Häufigkeit  einer  Krankheit  oder 
ihrer  Heilung  weiterhin  auf  diese  und  jene  ursächlichen  Beziehungen,  auf 
den  Einfluss  eines  Mittels,  einer  Operation  u.  s.  f.  auch  nur  annähemd  und 
provisorisch  etwas  schliessen  zu  können,  dürfte  man  vor  Allem  nicht  schwere 
und  leichte  Fälle  oder  in  den  verschiedensten  Stadien,  bei  ganz  verschie- 
denen Alters-,  Volksclassen,  Professionen  u.  s.  f.  als  gleichartig  betrachten 

11  So  z.  B.  in  Bezug  auf  Krankheiten,  wenn  man  all  ^lA^cites**  Fälle  mit  chronischer  Peri- 
tonitis, Herz-,  Leber-,  Kierenkrankheiten ,  Albaminarie  and  solche  mit  einfacher  Blatarmath, 
Inanition  als  identisch  nehmen  wollte,  oder  Cholera  mit  Cholerlne,  Darmcatarrh,  oder  wenn  man 
gar  „Zahnen,  Convulsionen,  Wassersucht,  Zehrkrankheiten**  n.  dergl.  als  Gruppen  bcnüzte. 

Völlig  identisch  branchen  freilich  die  Einzelfalle  nicht  za  sein,  sonst  gäbe  es  im  Gebiete 
der  Natur,  der  Medicin  keine  Statistik,  einfach  weil  da  kaum  Je  die  Fälle  eines  Phänomens, 
z.  B.  einer  Krankheit  absolut  sich  gleichen;  nur  in  gewissen  Hauptpunkten  müssten  sie  Über- 
einstimmen. Ein  Misbranch  der  Statistik  Ist  es  aber,  wenn  man,  oft  nur  um  grössere  Zahlen 
zu  erhalten ,  Fälle  zusammenstellt ,  die  nicht  zusanunengehören.  Und  weil  dann  auch  die 
grössten  Zahlen  zu  sehr  zweifelhaften,  wo  nicht  falschen  Schlüssen  fiihren  können,  erklärt  sich 
leicht  genug  ein  gut  Theil  jener  Widersprüche,  welche  dem  Credit  der  medicinischen  BUtistik 
oft  mehr  schadeten  als  AUes  sonst  Noch  besser  begnügt  man  sich  da  mit  kleinen  aber  sichern 
Zahlen. 
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und  in  dieselbs  Grappe  oder  Summe  vereinigen.  Immer  muss  man  vieiraehr 
jene  Fälle,  wie  wir  sie  in  Wirklichkeit  beobachten,  erst  einmal  nach  den^ 
gerade  für  sie  und  unsere  Untersuchung  wichtigsten  Punkten  oder  Verhält- 
nissen zu  unterscheiden,  gleichsam  zu  analysiren  suchen,  wie  man  etwa  das 
Jahr  in  seine  Monate  und  Quartale,  den  Tag  in  verschiedene  Tageszeiten 
zerlegt,  oder  die  Bewohner  eines  Landes  in  städtische  und  ländliche.  Nach 
Momenten  solcher  Art  mElsste  man  also  weiterhin  die  Fälle  in  passende 
Gruppen  oder  Categoriecn  vereinigen,  und  scldiesslich  für  jede  dieser  Gruppen 
gesondert  die  Zahl  oder  Summe  ermitteln  '). 

Nur  dadurch  aher,  dass  man  all  diese  Elemente  und  Verhältnisse  auch 
sacbgemäss  und  richtig  genug  zu  unterscheiden ,  also  seine  Gruppen  oder 
Reihen  von  Einzellällen  darnach  zu  bilden  verstf^ht,  kann  man  weiterhin 
durcli  Zahlen  der  I-'äLe  richligerc,  d.  h.  hinlänglich  sicliere  und  vergleich- 
bare Zahlenwerthe  zu  finden  hoffen.  Mit  andern  Worten,  von  der  Wahl 
dieser  oder  jener  Eigenschaften  und  Seiten  des  gerade  untersncbten  Gegen- 
standes, z.  B.  einer  Krankheit  zu  sog.  Ei ntheiluugsg runden  für  unsere  Gruppen 
hängt  meist  grossentheils  der  ganze  Erfolg  statistischer  Untersuchungen  ab. 
Also  weiterhin  anch  davon,  ob  der  jeweilige  Gegenstand  unserer  Unter- 
suchung Überhaupt  derartige  Eigenschaften  und  Verhältnisse  darbietet  oder 
nicht;  und  dauu  ob  man  solche  zu  entdecken  und  seine  Fragen  richtig  und 
scharf  genug  zu  stellen  weiss.  Jedenfalls  müsste  man  gerade  auf  diesen 
Punkt  all  seine  Sorgfalt  und  Critik  verwenden,  zumal  in  unserem  Gebiet, 
Denn  kommt  einer  möglichst  sachgemässen  Gruppirung  der  Fälle  immer  und 
überall  eine  sehr  hohe  Bedeutung  zu,  so  gilt  dies  doppelt  für  die  medicinische 
Statistik,  nicht  blos  der  bosondern  Schwierigkeiten  ihrer  Untersucbungs- 
gegenstände  wegen,  sondern  auch  deshalb  weil  einmal  Statistik  nahezu  die 
einzige  Methode  der  Untersuchung  ist,  welche  in  einem  Gebiet  wie  das 
nnsrige  und  zumal  in  der  Erankheitslehre  zu  einem  sichereren,  fi-uchtbareren 
Wissen  führen  kann.  Gibt  es  doch  für  jezt  keinen  andern  Weg,  um  so 
complicirte ,  variable  und  dunkle  Phänomene,  welche  man  nur  a  posteriori 
fassen  kann,  und  deren  Causation  nach  keiner  Seite  liin  sichergestellt  ist, 
einigermassen  verstehen  zu  lernen,  als  dass  man  sie  in  möglichst  vielen 
Fällen  unter  wechselnden  Umständen  richtig  und  scharf  genug  beobachtet, 
diese  Fälle  nach  richtigen  Grundsäzen  grupplrt,  zälilt  und  die  Resultate 
weiterhin  vorwerthet. 

Auch  für  dieses  Unterscheiden  und  Gruppiren  der  EiazeUälle  lassen 
sich  nun  freilich  kaum  allgemeine  Regeln  geben;  denn  die  Wahl  der  Unter- 
scheidungs-  oderEintlieilungsgrUnde  fltr  dieselben  hängt  stets  von  der  Natur 

Frage,  des  Gegenstandes  unserer  Untersuchung  ab.     Immer  gilt  jedoch 
erste  Forderung,  dass  die  Fälle  vom  waliren  Gesichtspunkt  der  Wissen- 


^ 


Verijrl.  lileraiier  beBODdE»  (t.  SvhwetB,  Aichlr  f.  [ili;alol.IIeUk,  ISM.  8.  SOS.  Man  brBiit^ht 
dnhalb  nicht  genie  tüi  Jeae  dieser  DDlErHctaledcncn  Grappcu  von  FäUen  oder  BeobnchtuDiten 
eine  bemiiderc  Tabelle  m  ffibron!  meist  genOBl  os,  dir  Tabdllc  nwb  Jenan  Momenlea  (i.  B. 
Aller,  GetaUeohl,  Bland,  Krankheit.  CompllcnlloDcn,  »rad,  Daner,  ADB^Biig  u.  ■.  t.  der  Krank- 
b«il)  einintheUen  nad  dlo  FiUle  In  die  entsprechenden  BabriKen  dnauliaecD.  Mehr  hierüber 
~       '      '  il  Begtitrlmiig  dei  TodeiaTMcheD  u.  *,  f. 
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fldbaft  ans,  welcher  sie  angehören,  gefasst  and  classificirt  werden,  nach  den 
gerade  für  sie  und  die  Yorliegende  Frage  bedeutangsvoUsten  Eigenschaften 
und  Momenten  ^).  Und  zwar  müssen  diese  der  Art  sein,  dass  sie  sich  darch 
unsere  Beobachtung  auch  sicher  genug  ermittebi  lassen.  Sie  dürften 
also  nicht  in  einem  Grade  variabel,  ungenau  oder  zweideutig  sein,  dass  man 
beim  Unterscheiden  und  «Verthcilen  der  Einzelfälle  darnach  im  Zweifel 
bleiben  kann,  ob  man  sie  zu  dieser  oder  jener  Gruppe  zählen  soll  und  am 
Ende  nach  Willkür  hierüber  entscheidet.  Auch  der  Leser  würde  dann  stets 
im  Ungewissen  darüber  gelassen,  ob  die  Yertheilung  der  Fälle  in  diesem 
oder  jenem  Sinn  und  Umfang  ausgeführt  worden,  ob  weiterhin  die  für  jede 
Gruppe  ermittelten  Zahlen  überhaupt  richtig  und  zuverlässig  genug  sind? 
Eine  Statistik,  eine  Zählung  aber,  welche  nidit  einmal  die  Mittel  besizt 
und  gibt,  die  eigentliche  Bedeutung,  den  Sinn  ihrer  Angaben  und  Zahlen 
zu  deuten,  wäre  sicherlich  eine  der  schädlichsten  Untersnchungsmethoden, 
ja  fast  schlimmer  als  gar  keine.  Denn  sie  würde  nur  zu  durchaus  zweifel- 
haften und  unverstandenen  Ergebnissen,  wo  nicht  zu  Irrthümem  führen, 
und  diesen  vielleicht  den  falschen  Schein  von  Wahrheit,  Sicherheit  geben '). 
Je  wesentlicher  und  constanter,  je  leichter  controllirbar  dagegen  jene  Eigen- 
schaften oder  Verhältnisse  sind,  welche  man  als  Eintheilungsgründe  für  seine 
Einzelfälle  und  deren  Gruppen  benüzen  kann,  je  richtiger  und  schärfer  um- 
grenzt daher  diese  Gruppen  selbst,  um*  so  zuverlässiger  und  werthvoUer 
werden  im  AUgemeinen  unter  sonst  gleichen  Umstunden  die  Resultate  un- 
serer Zählungen  sein.  Um  so  sicherer  lassen  sich  jedenfalls  die  relativen 
Zahlenwerthe  für  jede  Gruppe  oder  Reihe  feststellen.  Und  je  richtiger,  je 
natürlicher  diese  Unterscheidung  unserer  Beobachtungsreihen,  je  mehr  es 
überhaupt  gelingt,  uns  hiebei  nach  Art  und  Besonderheit  des  Untersuchungs- 
gegenstandes zu  richten,  um  so  eher  kommen  wir  dann  durch  Vergleichung 
der  Resultate  oder  Zahlenwerthe,  welche  wir  für  die  einzelnen  Beobachtungs- 
reihen unter  verschiedenen  Umständen  festgestellt  haben ,  auf  gewisse  con- 
stantere  Beziehungen  oder  Verhältnisse  derselben.  Mit  andern  Worten: 
wir  können  dann  um  so  sicherer  aus  etwaigen  constanteren  Verschieden- 
heiten jener  unter  wechselnden  Umständen  erhaltenen  Resultate  auf  gewisse 
mögliche  Ursachen  derselben  schliessen,  und  so  vielleicht  im  günstigen  Fall 
sogar  den  Causationsbeziehungen  und  Gesezen  der  fraglichen  Erscheinung, 
z.  B.  einer  Krankheit  oder  Todesursache,  dem  Nuzeffect  einer  Behandlungs- 


1)  Um  s.  B.  Gebarten  xn  zählen,  kann  man  dieselben  nach  diesen  oder  Jenen  Gesichts- 
punkten der  jeweiligen  Absicht  entsprechend  unterscheiden,  z.  B.  in  männliche  und  weibliche. 
Lebend-  ond  Todtgeborene,  Einzel-  und  Mehrgeburten,  eheliche  und  uneheliche,  normale  und 
känttliche.  Um  gewissen  auf  die  Lebensdauer  oder  Sterblichkeit,  vielleicht  selbst  aaf  das  Ge- 
schlechtsverhältniss  der  Kinder  einwirkenden  Factoren  auf  die  Spur  zu  kommen ,  kann  man 
die  Einzelfälle  Je  nach  Dauer  und  Schwierigkeit  oder  Monat  der  Geburt,  nach  Wohlstand  oder 
Armuth,  Stand,  Heirathsalter,  Constitution ,  Verwandtschaftsgrad  der  Eltern  unterscheiden  und 
zählen,  je  nach  Pflege,  Behandlung,  Wohnort  der  Kinder  u.  s.  f.  Desgleichen  unterscheidet 
man  beim  Zählen  der  Todesursachen  Krankheiten ,  Lebens- ,  Altersschwäche  ,  äussere  Gewalt 
n.  s.  f.,  weiterhin  Alter ,  Geschlecht ,  Stand ,  Monat  u.  s.  f. 

8)  Hieraus  ergibt  sich  auch  die  weitere  Forderung  an  Jeden  Statistiker ,  dass  er  seine  Re- 
sultate, seine  Zahlen  nicht  so  kurzweg  und  ohne  Commentar  hinsteUe,  wie  dies  leider  nur  zu 
oft  geschieht,  dass  er  sie  vielmehr  erst  selber  möglichst  klar  und  richtig  durchdenke,  deute, 
und  dann  aUe  erforderlichen  Aufschlüsse  darüber  gebe. 


weise  u.  s.  f.  nflher  rücken ').  Je  mehr  aber  lezteres  gelingt,  nm  so  naher 
kommen  wir  eben  dadurch  dem  Endziel  aller  ForscLung.  Immerhin  erhalten 
wir  mit  Obigem  mindestens  gewisse  Anhaltspunkte  nnd  Winke  für  weitere 
Untersuchungen,  oft  aber  ebenso  wichtige  als  uncrwaitetc  Resultate  nnd 
Äufsulilüsse. 

Eluigc  Beispiele  werden  oll  dies  noch  deutlicher  machen.  Indem  z>  B. 
Villcrmä  die  Quartiere,  Strassen  in  Paris  theils  nacli  derca  Lage  und  Elevatioo, 
theilB  uach  flcr  durchschnittlichen  Armuth  oder  Wohlhabenheit  ihrer  Bewohner 
unterschied ,  und  für  jede  dieser  Calegorieen  das  mittlere  Sterbeverhältniss  der 
Einwohner  ermittelte,  fand  er  aus  gewissen  constaaten  Unterschieden  dieses 
leKtern,  dasa  wohl  Armuth  oder  Wohlhabenheit,  nicht  aber  Lage  des  Wohn- 
ortes, Nahe  der  Seine  a.  dgl.  Factoren  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die 
Sterblichkeit  der  resp.  Einwohner  äusserten  *).  Cm  den  Einfluas  der  Venasection 
bei  Pneumonie  zu  ermitteln,  theille  Louisl  z.  B.  eine  Reihe  aus  78  Fällen  in  2 
Gruppen.  In  deren  erste  stellte  er  alle  mit  Genesung  endenden,  in  die  aweite 
diejenigen  mit  tödllichem  Ausgang,  unterschied  dann  bei  jenen  erstem  die  Zahl 
der  angewandten  Venäsectionen,  desgleichen  das  Stadium  der  Krankheit,  in  wel- 
chem dieselben  stattfanden.  Er  fand  so  u.  A.,  dass  nur  dann,  wenn  die  Vena- 
section in  den  ersten  zwei  Tagen  uach  Beginn  der  Krankheit  in  Anwendung 
kam,  lieren  Dauer  erbobüch  abgekürzt  wurde,  doch'  ohne  enteprecbend  günstigen 
Einfluss  auf  den  Ausgang.  Vielmehr  war  das  StcrbeTerhältniss  in  Filllen ,  wo 
Ten&section  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  in  Anwendung  kam,  zweimal  grösser 
als  in  FUIen,  wo  man  dieselbe  erst  im  spatem  Verlauf  der  Krankheit  vomabm. 
Eine  weitere  Vergleichimg  der  Fälle  ergab  jedoch,  dass  diese  enorme  Differenz 
nur  durch  die  Ungleichheit  des  Alters  der  betreffenden  Kranken  bedingt  wurde. 

Om  den  EinSuas  der  Amputationen  auf  die  Sterblichkeit  der  Kranken  zu 
ermitteln,  begnügte  sich  Malgoigne  nicht  wie  die  meisten  seiner  Vorgänger  damit, 
jene  Sterblichkeit  bei  allen  Amputirten  zusammen,  in  schweren  und  leichten  Fäl- 
len durcheinander  zu  untersuchen.  Vielmehr  unterschied  er  seine  Falle  erst  in 
grosse  und  kleine  Amputationen,  bestimmte  deren  Zahl  und  Sterbeverhältiiiss 
gesondert  je  für  sich;  weiterhin  je  nach  den  Umständen,  welche  auf  den  Aus- 
gang und  die  Sterblichkeit  darnach  von  besonderem  Einfluss  sein  konnten,  z.  B. 
je  nach  sog.  pathologischen  oder  traumatischen  Amputationen,  dann  je  nach  Alter, 
Geschlecht,  Jahreszeit,  Spital  u.  a.  f  *).  Maigwgne  gelangte  so  zu  Resultaten, 
welche  man  zuvor  nicht  erhalten  und  nicht  einmal  ahnen  konnte,  so  lange  man 


1)  iDdom  wir  I.  B.  dlB  laUIlve  Zahl 
unter  Yeischledeneo  UmsISoilcn  oroütlt 
antei  dleaeo  nnd  jenen  Leben svorhSItais 
Woblhsben ' 


Erkrankung«-  odflr  Todeifillen,  TOn  Todtgubnrlon 
H.  liol  don  ciniGJnen  duaen  dar  DsTülkernng:. 
n  rersthledeneu  Lucalitfiten  und  Zellpcrioden,  bei 
n   «Ir   BUS   den  «twn  geruadencD 


Verschieden  hellen  der  Zmhleuwertho  anler  Uiniländen  auf  eewiMO  du  fragliclie  Ere[gnla»  tSr- 
dernde  oder  bc  mm  ende  EioflUsae  achlleasen. 

I)  Annal.  d'Uj'glCnB  t.  lU.  IS30.  S.  IH. 

3)  LduH,  rechcrchei  (ur  log  efl-eta  de  la  uignfe,  Arch.  gia.  d.  ni£d.  ISSS,  and  nla  Separat- 
abdrnck  Pari«  1S3&.  Ult  der  ZuTerlnsalgkell  (einer  ScliinBU  haben  wir  es  hier  nicht  la  Ihun, 
nur  nül  lelner  Melbode. 

*)  £tndes  Wolfi).  fUr  Ina  r(«nltala  des  gruidei  opfmllani.  Arcb.  gia.  d.  m«<l.  t.  Xin,  lut. 
8.  S89.  Wo  I.  B.  Amputatiunen  von  Flngem,  Zehen,  einiclnen  Phalangen  u.  dergl.,  wo  lag- 
InuinatiHbe  Amputatiunen  lelulW  häntlirBr  vorkamen,  war  iiatiirtkh  die  eiurbllchkell  viel  ga- 
ringer,  daiResullU  olio  ungleich  güosügor  als  wo  log.  Kraue  vrla  pulhologltche  Aaipnlationsn 
mehr  Slierwogen.  Ohne  KannCniu  nnd  Benchlung  dleiea  Dnistandes  hjiue  nuin  aber  die  uR 
«normen  Differenzen  der  Sterblichkeil  bald  i.  B.  von  der  ungleichen  Geaubli'kllehkcil  dei 
Cblmrgen,  Tou  uuftieleher  Behuidlungsweiae  und  VoriideguDg  oder  von  Unglelchlielten  t,  B.  der 
BplUUor  Bclbit  Hbleilea  liOnnen,  am  Endo  gar  von  Infci;Iiau,  Miaamen  hier  und  reiner  Lon  dort! 
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nur  die  Sterblichkeit  nach  Amputationen  snsammen  in  Baosch  nnd  Bogen  nnter- 
fucht  hatte. 

Anf  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  einer  richtigen  und  sadigemftssen 
Omppirang  in  unserem  Gebiete,  besonders  in  der  Krankheitslehre  entgegen- 
sezen,  wurde  schon  S.  24  hingewiesen.  Und  in  der  That  fällt  es  deshalb 
schwer  genug,  schwerer  als  man  Anfangs  denken  könnte,  bei  statistischen 
Untersuchungen  auch  nur  über  die  relative  Häufigkeit  z.  B.  einer  Krank- 
heit unter  versdiiedenen  Umständen  sichere  und  yergleichbare  Zahlenwertbe 
zu  erhalten.  Ja  gerade  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  und  Variabilität^ 
all  die  hunderterlei  Complicationen  und  Uebergänge  der  Krankheitsformen 
bilden  eine  Hauptklippe  ftlr  deren  Statistik.  Diese  Gefahr  wird  aber  noch 
sehr  wesentlich  vermehrt  durch  unser  so  mangelhaftes  Yerständniss  dieser 
Phänomene,  des  Bedingenden  oder  Wesentlichen  und  Seeundären,  mehr  oder 
weniger  ZuMigen  dabei.  Denn  eben  dadurch  muss  natürlich  auch  schon 
jede  sachgemässe  Unterscheidung  oder  Gruppirung  der  Einzelfalle  nach  den 
gerade  hier  massgebenden  Umständen  im  hödisten  Grade  erschwert,  wo 
nicht  unmöglich  werden.  Wir  nehmen  so  z.  B.  vielleicht  Krankheitsfälle, 
welche  die  Krankheitslehre  nur  nach  rein  symptomatischen,  zufälligen  nnd 
deshalb  höchst  variabeln  Momenten  unter  ein  und  demselben  Nenner  ver- 
einigt, fär  gleichartig  in  der  Hauptsache,  während  sie  vielleicht  in  Wirklich- 
keit höchst  verschieden  sind,  und  umgekehrt.  Immerhin  wissen  wir  selten 
genug,  ob  und  in  wie  weit  wir  auch  Fälle  zusammenzählen,  welche  in  den 
über  Leben  oder  Sterben  entscheidenden  Punkten  übereinstinunen  >)• 

Zu  diesen  natürlichen  Schwierigkeiten  gesellen  sich  aber  oft  noch  diese 
und  jene  gar  wohl  zu  meidenden  Fehler,  z,  B.  zweideutige  und  unklare 
oder  allzu  vage  Gruppirung.  So  wie  so  kann  dadurch  die  ganze  Unter- 
suchung zweifelhaft  werden,  wo  nicht  zu  einem  blossen  Gepränge  mit  Zahlen 
ohne  wirklichen  Werth,  einfach  weil  man  die  Resultate  nicht  mit  Sicherheit 
beurtheilen  und  ihnen  nicht  vertrauen  kann  *).  Zusammenstellungen,  Zäh- 
lungen der  Einzelfälle  för  Gruppen  und  Classen  solcher  Art  geben  ja  schliess- 
lich wohl  eine  Summe,  und  ihre  Berechnungen  haben  wohl  die  Form  der 
Statistik,  doch  sehr  wenig  oder  nichts  von  deren  wirklicher  Bedeutung, 
weil  dabei  gegen  die  ersten  und  unerlässlichsten  Forderungen  der  Statistik 
gesündigt  wurde.  Auch  liegt  in  derartigen  Verstössen  wie  in  jenen  Schwie- 
rigkeiten, welche  sclfon  mit  der  Natur  der  Sache  gegeben  sind,  ein  Haupt- 


1)  Fälle  einfkchen  Darmcatarrhs  i.  B.  können  hierin  den  schlimmsten  CholentfiUlen  nlher 
stehen  als  einfacher  Diarrhoe,  und  viele  ErluankongsAUe  bei  Cholera-Epidemieen  dieser 
leztem  näher  als  der  Cholera. 

S)  So  nnterschied  s.  B.  Esqoirol  als  Ursachen  der  Geisteskrankheiten :  erbliche  Anlairef 
Kammer  and  Sotten,  AasschweiAmeren,  Tronksacht  a.  s.  f. ,  and  stellte  die  betreffenden  Fftll« 
fQr  Jede  dieser  Gruppen  zasammen.  Weil  aber  diese  Gruppen  anbestimmt  ^enag  sind  nnd  sieh 
nicht  einnuü  gegewteitig  ausschliessen  (bei  erblicher  Anlage  t.  B.  wie  bei  Gram  and  Kammer 
können  aach  Aosschweiftangen  vorkommen,  and  bei  diesen  Jene),  haben  aach  die  dafür  ermit- 
telten Werthe  nicht  die  geringste  Zaverlässigkeit ,  and  lehren  ans  so  gnt  wie  nichto.  Ziemlich 
dasselbe  trifft  zu,  wenn  man  Krankheiten  in  acate  and  chronische,  innere  and  äussere,  elnfiiehe 
and  diathetische ,  specifische  oder  in  sporadische  and  epidemische  (symotische)  unterscheiden 
nnd  die  Fälle  darnach  zählen  wollte.  Denn  nur  zu  h&aflg  wflsste  man  dann  nicht,  ob  einen 
Fall  d»-  oder  dorthin  steUen,  nnd  ob  sie  der  einzelne  Beobachter  zu  dieser  oder  Jener  Gmppe 
lählte. 
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grand  weiter,  warum  der  Statistik  der  Krankheiten  bis  jezt  durchaus  genaue 
und  vergleichbare  Zahlenwerthe  abgehen,  hiemit  aber  jede  sichere  Grund- 
lage zu  deren  weiterer  Verwerthung.  Auch  begreifen  wir  schon  hieraus, 
warum  bis  jezt  der  medicinischen  Statistik  überhaupt  nicht  entfernt  jener 
Character  Ton  Solidität  zukommen  kann  wie  z.  B.  der  allgemeinen  BevOl- 
keruugs-Statistik;  und  auch  in  Zukunft  nie  zukommen  wird,  ausser  etwa  wir 
verzichten  auf  alle  Unterscheidung  der  Krankheitsformen,  und  halten  uns 
einfach  an  die  Thatsache  des  Krankseins  überhaupt,  an  die  Morbilität  im 
grossen  Ganzen. 

Hier  jedoch  sehen  wir  ab  von  allem  Zweifelhaften  unserer  Zahlen  und 
Data  z.  B.  Aber  die  relative  Häufigkeit  dieser  oder  jen^r  Krankheiten.  Wir 
sezen  einmal  unsere  Fälle  und  Gruppen,  unsere  Urzahlen  als  mehr  oder 
weniger  sicher  gezählt  und  vergleichbar.  Denn  dies  ist  der  erste  Schritt 
zu  jedem  klareren  Yerständniss  ihrer  weitern  Behandlung  oder  Berechnung, 
und  damit  der  statistischen  Methode  selbst. 

2.  Yergleichbarmachen  der  gefundenen  absoluten  Zahlen  durch  Reduction  auf 
ein  und  dasselbe  Maass,  d.  h.   durch  Berechnen  der  Yerhältnisszahlen  oder 

Proportion. 

Aufgabe  der  Statistik  ist  einmal,  die  Zahlenwerthe  oder  Grössen  fOr 
gewisse  Dinge,  Phänomene  u.  s.  f.  zu  ermitteln.  Auch  muss  die  Statistik 
stets  eine  vergleichende  sein,  also  nur  wirklich  gleichartige  und  vergleich- 
bare Zahlen  oder  Werthe  zusanmienstellen  und  vergleichen  können.  Un- 
gleichartige Zahlen  oder  Grössen  muss  sie  deshalb  erst  gleichartig  machen, 
ehe  sie  dieselben  vergleichen  kann,  wie  man  etwa  auch  Waaren  in  Bezug 
auf  ihren  Werth  erst  dadurch  vergleichbar  macht,  dass  man  ihren  Geldwerth 
auf  ein  und  dieselbe  Einheit  z.  B.  einen  Thaler  oder  Franc  reducirt  und 
so  ein  gleiches  Maass  für  alle  erhält.  Auch  jene  absoluten  oder  rohen  Sum- 
men, wie  wir  sie  durch  Zählen  der  Einzelfälle  erhielten,  geben  an  und  fOr 
sich  keinen  rechten  Aufischluss  über  die  relative  Häufigkeit  unserer  Fälle, 
und  bleiben  überhaupt  unverständlich,  eben  weil  sie  nicht  vergleichbar  sind, 
weil  eie  nicht  das  gegenseitige  Verhältniss  jener  Fälle  untereinander  oder 
«u  andern  ausdrücken.  Erfahren  wir  z.  B. ,  dass  unter  1796  neugeborenen 
Kindern  1700  lebend,  96  todt  zur  Welt  kamen,  oder  dass  unter  820  Kran- 
ken 30  Phtisiker  und  20  Typhuskranke  waren,  so  lehrt  uns  dies  wenig  oder 
nichts  über  die  wirkliche  relative  Häufigkeit  dieser  Ereignisse,  sondern  nur 
ungefähr,  dass  viel  mehr  Kinder  lebend  als  todt  geboren  wurden,  und  dass 
unter  jenen  Exanken  eine  etwas  grössere  Zahl  an  Phtise  als  an  Typhus 
litt.  Reducirt  man  dagegen  jene  rohen  Zahlen  auf  ein  und  dieselbe  Zahl 
oder  Einheit,  z.  B.  auf  100  oder  1000,  so  erhält  mau  genau  das  Verhält- 
niss jeder  dieser  Zahlen  zur  Summe  aller  andern  Fälle  derselben  Art,  und 
damit  auch  ihr  gegenseitiges  Verhältniss  untereinander. 

So  waren  in  obigen  Beispielen 
1796  :  1700  =  100  :  94.  66  oder  94.  66  von  100  Kindern  lebend  geboren, 
1796 :      96  =  100 :    5. 84  oder    5.  84    »      »  »        todt  geboren, 
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Desgleichen  litten 
820  :  80  =:  1000  :  86.  5  oder  86.  5  von  1000  Kranken  an  Phtise 
820  :  20  =  1000  :  24.  8    »      24.  8     >       >  »         an  Typhus. 

Dies  gibt  uns  jezt  eine  klare  Vorstellung  von  der  relativen  Häufigkeit  jener 
Ereignisse,  und  zudem  lassen  sich  diese  Werthe  leicht  mit  andern  derselben  Art, 
wie  man  sie  bei  anderweitigen  Untersuchungen  erhielt,  vergleichen.  Eine  zweite 
Methode,  die  rohen  Zahlen  verständlich  und  vergleichbar  zu  machen,  besteht 
darin,  dass  man  die  eine  der  erhaltenen  Summen  als  Einheit  sezt,  und  das  Yer- 
hältniss  der  andern  zu  jener  berechnet  So  in  obigem  erstem  Beispiel 
96  :  1700  =  (^)  1 :  17.  7,  d.  h.  auf  1  Todtgeborenes  kamen  17.  7  Lebendgeborene 

oder  auch 
1700  :  96  =  100  :  5.  64,  d.  h.  auf  100  Lebendgeborene  kamen  6.  64  Todtgeborene. 

Oft,  zumal  in  der  medicinischen  Statistik  begnügt  man  sich  nun  mit 
diesen  auf  obige  Weise  berechneten  Verhältnisszahlen  als  Ausdruck  für  die 
relative  Häufigkeit  eines  Phänomens,  z.  B.  der  Erkrankungsfälle  oder  der 
Todesfälle  an  einer  Krankheit  u.  s.  f.  Man  berechnet  also  z.  B.  das  Pro- 
centverhältniss  dieser  Krankheitsfälle  zur  Summe  aller  andern  Krankheits- 
Me,  und  findet  so  z.  B.,  dass  unter  100  dieser  leztern  36  Fälle  von  Phtise, 
nur  20  von  Typhus  waren,  woran»  man  dann  gewöhnlich  schliesst,  jene 
Krankheit  oder  Todesursache  sei  häufiger  gewesen  als  diese.  Anch  zeigen 
allerdings  schon  diese  Verhältnisszahlen  in  gewisser  Hinsicht  den  relativen 
Grad  von  Häufigkeit  oder  Seltenheit  z.  B.  einer  Krankheit  oder  Todesur- 
sache. Aber  nur  im  Verhältniss  zu  allen  andern  Krankheits-  oder  Todes- 
fällen, wie  man  sie  gerade  z.  B.  in  seiner  Praxis,  in  einem  Spital  u.  s.  f. 
beobachtet  hat,  und  nicht  deren  wirkliche  Häufigkeit.  Mit  andern  Worten : 
sie  drücken  nur  den  Antheil  aus,  welchen  die  fragliche  Krankheit  oder 
Todesursache  an  der  Totalsumme  aller  beobachteten  Fälle  bildete,  oder  den 
Bruchtheil,  welchen  jene  zu  dieser  Totalsomme  lieferte,  nicht  aber,  wie  viele 
von  1000  Einwohnern  oder  Lebenden  an  dieser  Krankheit  erkrankten  oder 
starben.  Auch  die  relative  Höhe  jener  Verhältnisszahlen  oder  die  Art  and 
Weise,  wie  sich  alle  beobachteten  Erkranknngs-  oder  Todesfälle  nomerisch 
auf  die  verschiedenen  Krankheiten  oder  Todesursachen  vertheilten ,  «kann 
nun  unter  Umständen  wohl  einen  gewissen  Aofschluss  geben  über  die  grös- 
sere oder  geringere  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  und  Todesursachen,  des- 
gleichen über  die  grössere  oder  geringere  Disposition  z.  B.  gewisser  Alters- 
und Volksdassen,  Professionen  u.  s.  f.  zu  dieser  oder  jener  Krankheit.  Doch 
nur,  wenn  jene  Verhältnisszahlen  bei  der  Gesammtbevölkerung  eines  Lan- 
des oder  Ortes,  überhaupt  bei  natürlich  zusammengesezten  Bevölkemngen 
ermittelt  wurden,  und  nicht  blos  aus  Zählungen  in  der  Praxis,  in  Kranken- 
vereinen u.  dergl.,  oder  in  Spitälern,  Cliniken.  Denn  die  Kranken  dieser 
leztern  stellen  ja  gleichsam  rein  künstlidie,  d.  h.  in  Bezug  auf  die  ver- 
schiedenen Altersclassen ,  auf  beide  Geschlechter,  auf  die  einzelnen  Profes- 
sionen, Stände  u.  s.  f.  ganz  zufällig  bald  so  bald  anders  zusammengesezte 
Bevölkerungen  dar.  Altersclassen  z.  B.  oder  Professionen,  welche  dieser 
und  jener  Krankheit  häufiger  oder  seltener  erliegen  als  andern  Krankheiten, 


-cplhc   ;iiiii    ^11.   wollten  vfir  wie  so  hftafig  ans  TeHiAltnisszahIeD, 
n  rt'T  ^r!L^is,  in  Spitfüern  tos  ZlLhlnngeD  der  Erkrankungs-  oder 
i>  nn  cinfr  Krankheit  in  den  Terscbiedeaen  Altersclasaen,  bei  beiden 
tcrii.  bei  gewissen  ProfeaBionen  n.  s.  f.  abgeleitet  vnrden,   ii^end 
licros  attf  die  relatire  Häufigkeit  einer  Krankheit   unter  diesen 
''^n  Umstanden  sddieseen,  also  weiterhin  auf  die  grossere  oder  ge- 
'■^Position  z.  B.  einer  Alters-  oder  Yolksclasse,   eines  Oesdilechts 
Krankheiten.    Denn  gewöhnlich  berecliDet  man  da  nur,  wie  viele 
Icr  an  einer  Ennkheit  Erkrankten  oder  Gestorbenen  der  und  der 
e,  der  und  der  Profession,  diesem  oder  jenem  Geschlecht  ange- 
is indesB  natOrlidi  aas  den  bereits  erwähnten  Grflnden  nicht  das 
ober    deren  Jeweilige   Disposition  zu   dieser   Krankheit   lehren 
lOchstens  kOnute  dies  rein  znfUlig  gesdieben,   wenn  nemlicb  die 
IJeTOlkerung  i.  B.  siaes  Bpitals  je  einmal  ans  Ungefilbr  auf  die- 
'  ans  den  Tendnedenen  AlterBClassen ,   Professionen  u.  s.  f.  zu- 
zt  gflweHB  wäre  wie  natflrlidie  BevOlkemugen.    Noch  sichercro 
erUolta  man,  wenn  man  berechnet,  wie  Tiele  Procente  der  z.  B. 
viasan  Altandane  nuammen  EriErankten  oder  Gestorbenen  ge- 
tf  nnd  jener  Krankheit  erkrankten  oder  starben.    Denn  diese 
jM  z^gte  ans  wenigstens  z.  B.  die  relative  Häufigkeit  nnd  In- 
r  Todesursache  im  Vetgleidi  zu  allen  andern  in  dieser  Altcrs- 
Ü.  wenn  von  100  im  Alter  Ton  0—6  Jahren  zusammen  Ge- 
ld tui  Tubercnlose  starben,   dagegen  von  100  im  Alter  von 
^  I »storbenen  40.    Hnr  drOckt  anch  diese  Ziffer  keineswegs 

ing  di«  relative  Disposition  jener  Altertdassen  zu  einer 
Tubcrculose  aus,   weil  ja  die  Zahl  der  Lebenden  wie 
>(le  Sterbe-iiffcr  jeder  Aitersclasse  immer  wieder  eine 
8^  hinsichtlich   der  relatives  Disposition   beider 
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nisses  der  einzelnen  Todesursachen  untereinander  einerseits,  des  Yerhfilt- 
nisses  der  an  einer  Krankheit  Gestorbenen  zur  Zahl  der  Lebenden  ander- 
seits) entstanden  oft  sehr  üalsche  Ansichten  über  die  relative  Häufigkeit 
einer  Krankheit  oder  Todesursache,  desgleichen  über  das  gegenseitige  Yer- 
hältniss  einzelner  Krankheiten  untereinander  (z.  B.  über  einen  sog.  Anta- 
gonismus zwischen  Wechselfieber  und  Tuberculose,  Typhus  in  Sümpf-  oder 
sog.  Malarial&ndem  ^). 

So  h&ufig  überhaupt  in  der  medidnischen  Statistik  die  Frage  von  der 
relativen  Frequenz  einer  Krankheit  theils  an  und  für  sich,  theils  im  Ver- 
gleich zu  andern  Krankheiten  oder  bei  den  verschiedenen  Alters-,  Yolks- 
classen  u.  s.  f.  gestellt  und  zu  lösen  versucht  wurde,  weil  dieselbe  aller- 
dings wichtig  genug  ist,  so  wenig  Rücksicht  pflegte  man  zu  nehmen  auf  das 
Alles,  was  zur  richtigen  Beantwortung  dieser  Frage  erforderlich  ist,  auf  die 
Data  oder  Zahlenwerthe ,  welche  uns  vorliegen  müssten,  um  da  richtigere 
Resultate  zu  erzielen.  Auch  hier  nahm  man  die  Sache  meist  leichter  als 
sie  in  Wirklichkeit  ist,  glaubte  durch  einfache  Zählungen  in  seiner  Praxis, 
in  Spitälern  oder  bei  Krankenvereineu  u.  dergL  fast  Alles  abgemacht,  und 
leitete  daraus  kurzweg  die  relative  Frequenz  einer  Krankheit  wie  den  je- 
weiligen Grad  von  Disposition  zu  derselben  bei  verschiedenen  Alters-  und 
Yolksclassen,  bei  beiden  Geschlechtem  u.  s.  f.  ab.  Doch  erhellt  schon  aus 
dem  Angeführten  zur  Genüge,  wie  wenig  Sicheres  die  meisten  hier  ermittel- 
ten Yerhältnisszahlen  über  die  wirkliche  Häufigkeit  einer  Krankheit  lehren 
können,  und  wären  sie  auch  z.  B.  in  Spitälern  aus  Millionen  Kranker  oder 
Todesfälle  berechnet  worden.  Auch  ergibt  sich  hieraus  von  selbst,  wie 
zweifelhaft,  ja  &lsch  ebendeshalb  die  meisten  Angaben  der  medidnischen 
Statistik,  der  Krankheitslehre  und  ihrer  Handbücher  über  diese  Verhältnisse 
sein  müssen.  Verhältnisszahlen  obiger  Art  mag  für  diese  und  jene  Spedal- 
zwecke  ein  gewisser  Werth  zukommen,  z.  B.  behufs  ärztlicher  und  Spital- 
berichte, nicht  aber  für  Statistik  und  Wissenschaft,  nicht  ftü*  Krankheits- 
lehre und  Aetiologie.  Denn  immer  zeigen  sie  uns  wohl  die  relative  Häufig- 
keit der  Krankheiten,  der  einzelnen  Todesursachen  in  diesem  und  jenem 
Spital  u.  s.  f.,  die  Vertheilung  der  hier  Behandelten  und  Genesenen  oder 
Gestorbenen  auf  die  einzelnen  Krankheiten  hier,  nicht  aber  die  wirkliche 
Häufigkeit  des  Erkrankens  oder  Sterbens  der  Lebenden,  einer  Gesammtbe- 
völkerung  an  diesen  Krankheiten.  Kurz  wir  erhalten  dadurch  nimmermehr 
einen  Aufschluss  über  die  wirklichen  numerischen  Verhältnisse  einer  Krank- 
heit oder  Todesursache. 


1)  So  glaabte  man  crewöhnlich,  in  Eni^and  sei  die  Sterblichkeit  an  Phtise,  also  deren  Häufig:- 
keit  gröMer  als  anderswo,  weil  dort  die  Zahl  der  daran  Gestorbenen  aUerdin^  einen  srr^ssem 
Brach-  oder  Procenttheil  anter  der  Summe  aller  Todesfälle  bildet  als  in  vielen  andern  Ländern. 
Hieraus  folgt  aber  nicht  entfernt,  dass  dort  anch  ron  1000  Einwohnern  mehr  an  Pbtise  sterben 
als  hier.  Vielmehr  entsteht  obiges  Verhftltniss  nor  dadurch,  dass  in  England  die  Sterblichkeit 
Überhaupt  wie  an  allen  Krankheiten  zusammen  eine  kleinere  ist,  und  trozdem  können  somit 
hier  von  1000  Einwohnern  sogar  weniger  an  Phtise  sterben  als  anderswo.  In  Ländern  und 
Orten  oder  auch  in  Terschiedenen  Jahrgängen,  wo  das  Verhältniss  der  TodesfiUle  an  Phtise  zur 
Summe  aller  TodesfiUle  ein  relativ  hohes  ist,  scheint  überhaupt  die  Sterblichkeit  sonst,  als 
Ganses  meist  relativ  geringer  als  anderswo,  oft  selbst  die  SterÜichkeit  an  Phtise,  und  umge- 
kehrt, so  dass  man  darin  im  Allgemeinen  ^er  ein  günstiges  als  sdüimmet  Zeichen  erbUcken  darf. 


^P  Dasselbe  trifft  im,  wollten  wir  wie  so  bflufig  aus  VerhältniBszahlen, 
welche  in  der  Praxis,  in  SpiUlleni  aus  Zählangen  der  Erkranknngs-  oder 
Todes&Ue  an  einer  Krankheit  in  den  verschiedenen  Alters classen,  bei  beidea 
Gesclüechteru ,  bei  gewissen  Professionen  a.  s.  f.  abgeleitet  wnrden,  irgend 
etwas  Sicheres  auf  die  relative  Häufigkeit  einer  Krankheit  unter  diesen 
wechselnden  UmsIMden  schliessen,  also  weiterbin  auf  die  grössere  oder  ge- 
ringere Disposition  z.  B.  einer  .41ters-  oder  Volksciasse,  eines  Geschlechts 
^su  diesen  Krankheiten.  Denn  gewühnlich  berechnet  man  da  nur,  wie  viele 
JProcente  der  an  einer  Krankheit  Erkrankten  oder  Gestorbenen  der  und  der 
Altersclasse ,  der  und  der  Profession,  diesem  oder  jenem  Geschlecht  ange- 
hörten, was  indess  natürlich  aus  den  bereils  erwähnten  Gründen  nicht  das 
Geringste  über  deren  jeweilige  Disposition  zu  dieser  Krankheit  lehren 
kann  ').  Höchstens  könnte  dies  rein  zufUUig  geschehen,  wenn  nemlich  die 
kOnstliche  Bevölkerung  z.  B.  eines  Spitals  je  einmal  aus  Unge&hr  auf  die- 
selbe Weise  ans  den  verschiedenen  Altersclassen ,  Professionen  u.  a.  f.  zu- 
sammengeseüt  gewesen  witre  wie  natürliche  Bevölkerungen,  Noch  sicherere 
An&chlüsse  erhielte  man,  wenn  man  berechnet,  wie  viele  Procente  der  z.  B. 
in  einer  gewissen  Altcrsclassc  zusammen  Erkrankten  oder  Gestorbenen  ge- 
rade an  dieser  und  jener  Krankheit  erkrankten  oder  starben.  Denn  diese 
TerhSltnisszahl  zeigte  uns  wenigstens  z.  B.  die  relative  Häufigkeit  und  In- 
tensitilt  dieser  Todesursache  im  Vergleich  zu  allen  andern  in  dieser  Alters- 
dasse.  So  z.  B.  wenn  von  100  im  Alter  von  0—5  Jaliren  zusammen  Ge- 
storbenen nur  10  an  Tubcrculose  starben,  dagegen  von  100  im  Alter  von 
120 — 30  Jahren  Gestorbenen  40.  Nur  drückt  auch  diese  Ziffer  keineswegs 
direct  und  sicher  genug  die  relative  Disposition  jener  Altersclassen  zu  einer 
jKfankheit,  wie  z.  B.  Tuberculose  aus,  weil  ja  die  Zahl  der  Lebenden  wie 
der  Sterbenden,  also  die  Sterbeziffer  jeder  Altersclasse  immer  wieder  eine 
Indere  ist ').  Dasselbe  gilt  hinsichtlich  der  relativen  Disposition  beider 
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er  100  »n  Typhus  Erkrankten  odor  Gcatorbenen  lO 
JO— »,  nnr  30  Im  Aller  »on  30— 40  J.,  oder  »Schnei- 
der. 10  Hcbiutei,  !0  BandarbeKer.  IS  Nihlerlnnen .  10  StuillereDite,  5  Commii.  lo  ra\gi  oktal, 
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Um  elwu  der  Art  tu  icblicBBen,  mDulen  wir  enl  die  Sattime  der  Lebenden  In  jeder  di«er 
C«egDi)«en  kennen,  tob  denen  Ja  nur  ein  gcwiHer,  daiD  gant  infiilUger  BruihUiell  In'aBpilal 
kam.  und  dann  mUulen  wir  die  Zahl  Jener  Kranken  oder  Geilorbenon  Im  VerhUlni»  »nr 
Kopfuahl  Jeder  Cal*gorie  herechaeo,  d.  h.  wie  riele  von  1000  derselben  i.  B.  an  Typhua  er- 
krankten oder  starben. 

idel  man  In  einem  Spital  50  Scbnater  mit  Eräze  behaftel,  nnd  nnr  10  Schneider,  so  folgt 
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Geschlechtef ,  der  verschiedenen  Professionen  n.  s.  f.  zu  gewissen  Krank- 
heiten *). 

ßei  der  hohen  Bedentang  dieser  Frage  für  jede  sichere  Benrtheilang  der 
Häufigkeit  einer  Krankheit  oder  Todesnrsäche  wie  ff\i  deren  Vergleichongen 
untereinander,  und  weil  einmal  nur  entsprechende  Z&hlungen  und  Berechnungen 
der  Statistik  diese  Frage  lösen  können,  stellen  wir  hier  in  Kürze  noch  Folgendes 
msammen.  Immer  fragt  es  sich  also  hiebe!  nicht  blos  und  nicht  gerade,  was  ist 
das  Yerhältniss  der  an  einer  Krankheit  Erkrankten  oder  Gestorbenen  zur  Ge- 
sammtzahl  der  Kranken  oder  Gestorbenen,  sondern  auch  und  vor  Allem :  was  ist 
deren  Yerhältniss  zur  Summe  der  Lebenden?  Handelt  es  sich  aber  danim,  die 
relative  Häufigkeit  einer  Krankheit  oder  Todesursache  bei  den  yerschiedenen 
Alters-  und  Yolksclassen ,  bei  beiden  Geschlechtem  u.  s.  f.  sicherzusteUen,  so 
fragt  es  sich  wiederum  ganz  besonders:  was  ist  das  Yerhältniss  der  an  einer 
£[rankheit  Erkrankten  oder  Gestorbenen  in  diesen  verschiedenen  Categorieen  zur 
Summe  der  Lebenden  in  ebendenselben  Categorieen,  z.  B.  in  den  verschiedenen 
Altersclassen,  bei  diesen  und  jenen  Professionen?  Ausser  der  Zahl  der  Erkrank- 
ten oder  Gestorbenen  mflsste  man  somit  immer  und  flberall  auch  die  Zahl  der 
Lebenden  kennen,  welche  jene  Fälle  lieferte,  und  von  welchen  jene  nur  einen 
gewissen  Bruchtheil  oder  Procent  bilden.  Stets  sind  wir  also  gezwungen,  zwei 
Reihen  oder  Arten  von  Documenten,  von  Zählungen  zu  benOzen.  Die  erste 
liefern  uns  Kranken-  oder  Leichenregister,  d.  h.  die  Begistrirung  aller  Krank- 
heits-  oder  Todesfölle.  Die  zweite,  d.  h.  die  Zahl  der  in  derselben  Zeitperiode 
Lebenden  können  wir  nur  durch  genaue  Yolkszählungen  erhalten,  oder  doch  aus 
diesen  ableiten,  Hand  in  Hand  mit  allen  hier  einschlagenden  Daten  und  Yer- 
gleichungspunkten  der  BevölkerungsstatiBtik ,  unter  Umständen  aus  guten  Morta- 
litätstafeln. Diese  Nothwendigkeit  ist  nun  freilich  eine  fatale  und  vielfach  be- 
schwerliche; ja  nicht  selten  vermöchten  wir  sie  kaum  zu  lösen,  weil  uns  viel- 
leicht die  Daten  zumal  der  zweiten  Reihe  fehlen  oder  unzuverlässig  sind.  Doch 
ändern  lässt  sich  einmal  hieran  nichts.  WoUen  wir  die  wirkliche  Häufigkeit 
unserer  wichtigsten  Phänomene  und  Ereignisse,  d.  h.  der  Krankheiten  überhaupt 
wie  unter  verschiedenen  Umständen  ermitteln,  so  gibt  es  keinen  andern  Weg 
dazu.  Auch  sind  jene  Schwierigkeiten  keineswegs  unüberwindlich,  sobald  man 
sich  nur  einmal  von  der  Nothwendigkeit  obiger  Berechnungsweise  überzeugt  hat 
und  die  hiezu  erforderlichcA  Data  ernstlich  sich  verschaffen  will  *). 

In  der  Medicin  und  ihrer  Statistik  pflegte  man  es  sich  freilich  bequemer 
zu  machen,  gewöhnt  wie  einmal  die  meisten  Aerzte  sind,  die  Sache  von  sich  und 
ihren  persönlichen  Erfahrungen  aus  abzumachen.  Man  hält  sich  einfach  an  seine 
Kranken,  seine  Todesfälle,  und  berechnet  daraus  die  relative  Frequenz  einer 
Krankheit,  die  grössere  oder  geringere  Disposition  einer  Altersdasse  oder  Pro- 


1)  80  betra^ren  z.  B.  die  TodesfiUle  der  weibliehen  Bev51keniiie  Engi&nds  an  tnbercalöten 
Krankheiten  ib%  aller  weiblichen  Todesf&lle,  di^enigen  der  männlichen  BevöULeraner  nur  ii«/o 
aller  männlichen  Todesfille ;  deshalb  ist  aber  nicht  auch  die  Sterbeziffer  dea  weiblichen  Ge- 
schlechts an  diesen  Krankheiten  grösser  als  diejenige  des  männlichen,  d.  h.  von  Je  1000  Lebenden 
sterben  vielleicht  trozdem  dort  nicht  mehr  daran  als  hier.  Denn  von  lOOO  der  weiblichen  Be- 
völkerung sterben  zusammen  nur  82,  von  1000  der  männlichen  B.  dagegen  83  Jährlich,  und  unter 
einer  kleinern  Bunmie,  s.  B.  unter  100  weiblichen  Todesfällen  bildet  natürlich  auch  dieselbe 
Zahl  (z.  B.  10  Todesfälle  an  Tubercnlose)  einen  grossem  Bruchtheil  als  unter  einer  grossem, 
z.  B.  als  unter  108  männlichen  Todesfällen. 

8)  Diese  Nothwendigkeit  ist  aber  um  so  dringender,  weil  sich  doch  einmal  die  wichtigsten 
Probleme  dcff.^prankheitsiehre  und  ihrer  Aetiologie  nur  durch  Hülfe  der  aUgemeinen  BevÖl- 
^gWPgmWi>Üfe#>cheref  Als  bisher  lösen  Lassen  (s.  unten  die  Einleitung  zu  derselben),  und  nicht 
durch  alles  Untersuchen  oder  Zählen  der  Kranken  an  und  für  sich  aUebi. 


l 
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fcsBioD,  elncB  ßeschlechts  zu  diesen  und  jenen  Erankheiten.  Wie  DichtaBagend 
und  taiscli  aber  die  meisten  solcher  Bereehnungen  und  Resritaie  sein  müsaen, 
ist  schon  mit  Obigem  gegeben.  Wir  erholten  so  rein  illuaortBche  Terhältnias- 
zahlen  oder  Werthe,  und  eben  weil  derartige  Angaben  ia  derMedicin  bis  heute 
bei  weitem  die  btLußgsten  sind,  begreift  sieb,  warum  sie  seilen  genug  auf  einige 
ZnTerlä^igkeit  Ansprach  machen  können ,  warum  sie  sich  nur  zu  häufig  wider- 
sprechen und  fielleicht  höchstens  durch  Zufall  der  Wirklichkeit  naher  kommen. 
Ja  fast  die  ganze  Krack  hei  ts-Statistik  iBt  schon  deshalb  mehr  oder  weniger  zwei- 
felhaft  und  oft  unbrauchbar.  Dass  aber  so  wenig  zuverlässige  Verhältnisszahlen 
Ober  die  relative  Häufigkeit  einer  Krankheit  oder  Todesuraache  auch  keine  halb- 
wega  richtige  Terf'leichung  verschiedener  Länder  oder  LocalitSten,  verschiedener 
Frofessionen,  Staude  und  Volksclassen  sonst  in  dieser  Beziehung  gestatteu,  brau- 
eben wir  kaum  erst  anzuführen  '). 

S.  Berechnung  vun  Durch  ach  nittszahlen  oder  Uittelwerthen  *},  deren  Bedentang 
überhaopt  uud  in  der  mediciniachen  Statistik  insbesondere. 
All  die  Einzellälle,  wie  wir  sie  in  Wirklichkeit  nach  einander  beubachten, 
und  somit  behufs  der  Erniittlnng  ihrer  numerischen  Verhaltnisso  oder  Werthe 
Allein  zählen  können,  sind  immer  hödist  wechselnder,  variabler  Art;  und 
deshalb  sind  es  anch  unsere  absoluten  oder  ürzahlen.  Mit  andern  Worten: 
diese  zeigen  die  grossesten  Differenzen  oder  Schwankungen.  Dadurch  wird 
aber  die  Beartheilung  ihrer  wirklichen  OrÖsse,  ihres  eigentlichen  Werthes 
an  sich  wie  ihre  Yergleichniig  unter  einander  und  mit  andern  ähnlichen 
iEahlenwerthen  in  hohem  Grade  erschwert,  wo  nicht  nnraögUch,  und  noch 
mehr  eine  Beurtheilung,  ein  Verstäiidniss  der  etwa  darauf  einwirkenden 
Factoren.  Dagegen  wird  all  dies  sehr  wesentlich  gefördert,  wenn  wir  aus 
all  jenen  EinzeliUllen  oder  Beobachtungen  eine  Zahl,  eine  Grösse  ableiten 
und  berechnen,  welche  ihnen  allen  gleichmässig  zukommt,  d.  h.  eben  ihr 
durchschnittliches  oder  arithmetisches  REttel,  ihren  Mitlclwerth. 

Geaezt  z.  B,  »if  zählten  nacheinander  150  Fälle  von  Typhus,  und  wollten 
^arauB  einen  Begriff  erhalten  Ober  dessen  Dauer,  Lethalitftt,  Ober  die  relative 
Häufigkeit  bei  verschiedenen  Aliersclaasen  u.  a.  f.,  so  finden  wir  diese  Verhält- 
nisse fast  in  jedem  einzebion  Fall  wieder  anders.  Das  Alter  von  2Ü  jener  Kran- 
ken war  vielleicht  16  Jahr,  von  SO  Kranken  20  J.,  von  50  Kranken  24  J-,  von 
20  Kranken  2fi  J.  Hieraus  erhalten  wir  aber  keinen  klaren  Begriff  von  der 
Häufigkeit  des  Typhna  in  diesen  verschiedenen  Lebensaltern.  Eher  gelingt  uns 
dies,  wenn  wir  das  mittlere  Alter  jener  Kranken  berechnen,  d.  h.   die  Zahl  von 

1)  Oft  berechnet  und  ^bl  man  i.  B.  Verbänaisaialilea  obne  sllco  Weith,  wenn  man  vlel- 
lekbt  nur  angibt ,  in  illespra  Spilul ,  GeKnKDit«  u. ».  f.  «erbe  t.  B.  Jäbriich  1  von  SO,  In  rXoeia 
•nilsiD  1  von  1&,  uhno  lugleich  AUerscLainiD ,  Coiulitutiun,  ProfaisioD.  ÄufenlhBlIs-  oder  Be- 
hudlnnKSdaner  u.  a.  f.  IbrCr  cesp.  Bewohner  geaiu  miCiulhailGn.  Auch  dOrflo  bal  Ver^eichun- 
«en  die  Zahl  der  ErkninknnK9-  oder  TodeiKlle  vencbledenec  AlIirradaBiieii  und  ProfenlODfln 
(I.  B.  bei  Handwerkern,  MiUÜlr)  nlchl  mit  deiKlenlgDD  anler  der  BcanmaHbevolkeruUK  ver- 
gehen werden,  •uadcrn  nur  mit  dei^euisen  derielben  AllersoUasen  IhIbo  glelchfalli  inil  Aus- 
tehluu  vdn  Kindern,  Grelaen).  und  t.  B.  beim  MUltür.  bal  Handwerkern  nur  mit  denjenigen 
uulet  MÜHoem  derselben  AltetaoUBaen.  Verglelebl  man  aber  Knuikheila-,  ToilesfiUle  einer 
^nieoBevÖIkening  mit  donjeotneii  einet  oJntelnen  Claaao  (».  B.  BHWinerProfDa«idnen.  Stünde), 
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Altenjahren,  welche  aaf  jeden  der  160  Kranken  dorchschnittlich  k&me,  wenn 
man  die  Somme  ihrer  Altersjahre  zusammen  anf  sie  alle  gleichm&ssig  Tertheilte. 
Diese  Summe  ist  aber  20  X  16  +  60  X  20  +  50  X  24  +  20  X  26  =:  8240  Jahre, 
und  diese  auf  die  150  Kranken  gleichmAssig  rertheilt,  gibt  ein  mittleres  Alter 

▼on  ^  =  21.6  Jahren. 

Ebenso  war  Tielleicht  die  Daner  der  Krankheit  bei  80  jener  Kranken  nor 
6  Tage,  bei  40  Kranken  8,  bei  50  Kranken  10,  bei  80  Kranken  14  Tage.  Somit  war  die 
Totalsumme ihrer  Krankheitstage  zusammen  30X  6  +  40  X  6 + 50 X 10  +  80  X 14 
=  1420  Tage,  was  auf  die  150  Kranken  gleichmftssig  yertheüt  eine  mittlere  Krank- 
heitsdauer Ton  ^  =:  9.  4  Tagen  oder  9  Tagen  und  9  Stunden  gibt ').    Oesezt, 

▼on  jenen  150  Kranken  wären  alle  gestorben,  und  das  Alter  beim  Tod  war  wie 
oben  bei  20  derselben  16  J.,  bei  60  derselben  20  u.  s.  1,  also  zusammen  gleich- 
falls 3240  Altersjahre,  so  war  ihr  mittleres  Alter  beim  Tod  oder  ihre  sog.  mittlere 

Lebensdauer  (der  Gestorbenen)  wiederum  ^  ==  21.6  Jahre. 

Nach  Quetelet's  Untersuchungen  wogen  100  Personen  jeden  Alters  und  Ge- 
schlechts zusammen  4570  Kilogrm ;  ihr  mittleres  Körpergewicht  war  also  ^  «  45.7 

Kilogrm,  oder  ein  mittlerer  Mensch  wog  da  45.7  Kilogrm. 

Obige  Beispiele  zeigen  zugleich  die  Art,  wie  jene  Durchschnittszahlen  oder 
Mittel  berechnet  werden.  Man  addirt  eben  erst  alle  Einzelfälle  zusammen  und 
diyidirt  die  erhaltene  Summe  durch  die  Zahl  der  EinzelflÜle;  der  hiebei  erhaltene 
Quotient  ist  dann  das  gesuchte  arithmetische  Mittel  der  in  Rechnung  genommenen 
Einzelfälle.  So  erh&lt  man  auch  die  mittlere  Lethalität  einer  Krankheit  oder  die 
durchschnittliche  Sterbeziffer  daran  durch  Dividiren  der  Summe  aller  Kranken 
mit  der  Zahl  der  Gestorbenen ;  starben  z.  B.  von  520  Typhuskranken  60,  so  war 

deren  Sterblichkeit  im  Mittel  ^  =-  1  : 8.6  oder  11.5%.     In    ähnlicher  Weise 

findet  man  die  sog.  Wohn-  oder  Behausungsziffer  einer  Stadt,  die  Berölkerungs- 
dichtigkeit  oder  specifische  BerÖlkerung  eines  Landes.  Wohnen  z.  B.  in  1000 
Häusern  aUer  Art  und  Grösse  zusammen  8000  Menschen,   so  ist  die  Wohnziffer 

^  «=  8  Menschen  per  Haus.     Leben  in  einem  Land,  dessen  Oberfläche  1000 

Quadratmeilen  beträgt,  10-000000  Menschen,  so  ist  seine  Bevölkerungsdichtigkeit 

^^~^  =  10000  Einwohner  per  Quadratmeile.     Hieher  gehören   auch   die  sog. 

Mortalitätstafeln  (s.  diese),  welche  durch  Berechnung  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Anzahl  in  den  verschiedensten  Lebensaltem  Verstorbener  angeben,  wie 
Tiele  z.  B.  tou  1000  gleichzeitig  Geborenen  im  1.,  2.,  8.  bis  100.  LebeuEJahr 
wegstarben.  Aus  der  Summe  von  Jahren  aber,  welche  nach  der  Mortalitätstafel 
alle  Personen  eines  gewissen  Alters  durchschnittlich  leben,  leitet  dieselbe  z.  B. 
weiterhin  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  für  jedes  einzelne  Lebensalter  ab. 


1)  So  uihlten  nach  M.  Smoler  (Daner  elni^rOT  «cuten  Krankheiten,  Medic.  Jahrb.,  Zeitsehrift 
der  Gesellsch.  Wiener  Aerate  1862,  8.  165)  SOO  TyphoskranlKe  zusammen  5468  Verpfle«rstiiire, 
ond  zwar  100  Männer  2617,  100  Weiber  S851;    die  mittlere  Daner  ihrer  Krankheit  (im  Spital) 

war  so  ^  =  27.3  Taere,  fär  Männer  26,  ffir  Weiber  28.    Von  Jenen  200  starben  80,  also  — 

BS  1  Ton  6.6  oder  15.1  o/o;  nnd  zwar  von  100  Männern  17,  von  100  Weibern  IS. 

Desgleichen  zählten  200  Fälle  von  Pneumonie  zusammen  8692  Verpflegstage,    bei  100 

SSM 

Männern  1752,  bei  100  Weibern  1940.    Die  mittlere  Krankheitsdaner  (im  Spital)   war  so   -j^ 

«B  18.4  Tage,  und  zwar  für  Männer  17.5,  fiür  Weiber  19.4;  die  äussersten  Grenzen  dieser  Dauer 
waren  aber  bei  Männern  8  und  85,  bei  Weibern  1  nnd  36  Tage. 


Auf  diese  Art  erhalten  wir  somit  immer  für  alle  beobachteten  und  ge- 
zahlten Fälle  den  gleicliea  mittlem  Werth,  welcher  denselben  durchschnitt- 
lich oder  in  gleichem  Maosso  zukommt.  Eben  damit  kommen  wir  aber  dem 
wirklichen  Sacbverhatt  immerliiii  ungleich  näher  als  zuvor,  so  lange  wir  uns  ^ 
nur  an  die  Zahlen  und  Werlie  der  einzelnen  Faiie  oder  Beobachtnngsreihen 
selbst  hallen  konnten.  Wurden  doch  diese  lezteren  unter  mehr  oder  weni- 
ger wechselnden  Verhältnissen  und  Umstünden  erhoben,  die  einzelnen  Fälle 
oder  Beobachtungen  konnten  ebendeshalb  immer  wieder  durch  variable,  zu- 
fällige Momente  gestört,  modificirt,  unregehuässig  werden  und  ihre  Grössen 
immer  wieder  anders  ausfallen.  Indem  wir  aber  aus  all  diesen  ungleichen 
Grössen  der  Einzelfölle  das  Mittelverhaltniss ,  den  Durchschnitt  bestimmten, 
haben  wir  zugleich  emen  viel  constanteren  und  sichereren  Ausdruck  fllr  die  | 
beobachteten  EinzelßLlIe  gefunden.  Kurz  diese  Mittelwerlhe,  wenn  auf  sach- 
gemflsse  Art  richtig  bestimmt,  repräsentiren  aimiiliemd  die  Wahrheil,  bo 
weit  dies  im  betreffenden  Gebiet  öberhaujit  möglich  ist,  während  die  abso- 
luten Zahlen  der  Einzelfittle  und  Beobachtungen  selbst  nur  gleichsam  eine 
durch  secundäre  Einflüsse,  Zufall,  Irrthum  mehr  oder  weniger  getrübte  und 
verdorbene  Wahrheit  ausdrücken.  Man  könnte  insofern  das  Berechnen  sol- 
cher Mittelzahlen  als  ein  Reinigungsmittel,  eine  Art  Filtration  unseres  Er- 
fahmngsmaterials  bezeichnen,  wie  etwa  der  Chemiker  seine  Stoffe  immer 
reiner  und  reiner  erhält,  je  mehr  er  durch  Hülfe  gewisser  Proceduren  fremd- 
artige Beimischungen  von  denselben  abscheidet.  Und  nicht  allein,  dass  wir 
jezt  die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen,  unserer  Zählungen  selbst  nach 
ihrem  Werth  sicherer  beurtheilen  können,  sie  lassen  sich  auch  eher  mit 
anderweitigen  Grössen  oder  Mitteln  derselben  Art  vergleichen,  weiterhin 
sogar  mit  grösserer  Sicherheit  zu  gewissen  Folgerungen  benüzen,  z.  B.  hin- 
Bichtlicb  der  relativen  Häufigkeit  eines  Phänomens  oder  Ereignisses,  zum 
Ableiten  gewisser  Erfahrungsgeseze  u.  s.  f. 

Leicht  begreift  sich  so,  warum  diese  Mittelwerthe,  besonders  wenn  sie 
aus  grossen  Zahlen  von  Fallen  and  überhaupt  richtig  genug  abgeleitet  wur- 
den, von  unendlichem  Nuzen  für  alle  Zwecke  der  Forschung  sind;  warum 
sie  als  eines  der  unentbehrlichsten  Mittel  zur  Wahrheit,  zum  Verständnisa 
gelten  können,  zumal  in  Gebieten  wie  das  unsrige.  Denn  hier  wie  überall, 
wo  der  direete  Versuch  kaum  anwendbar  ist,  gibt  es  wohl  keinen  andern 
Weg,  allmälig  den  üraaclien  oder  Causationsgesezen  näher  zu  rücken,  als 
dass  man  einmal  aus  allen  unter  wechselnden  Umständen  beobachteten  Fäl- 
len gewisse  Mittelwerthe  ableitet  und  sacbgemäss  vergleicht  (s.  S.  18).  Auch 
für  jede  einzelne  Krankheit  und  schliesslich  für  alle  zusammen  müssten  wir 
80  diese  mittlem  Werthe  oder  Verhältnisse  festzustellen  suchen.  Indem 
man  aber  aus  vielen  Fällen  und  Beobachtungen  das  Mittel  nimmt,  lässt  sich 
weiterhin,  wie  schon  erwähnt,  der  Einfluss  relativ  zuMiger,  secundärcr  und 
anomaler  Umstände  auf  das  Eesultat  unserer  Beobachtungen  möglichst  ver- 
minderiT;  dieses  wird  also  dadurch  ein  wahrscheinlicheres,  der  Wirklichkeit 
mehr  sich  näherndes.  Jene  so  grosse  und  störende  Veränderlichkeit  oder 
Unregelmässigkeit,  wie  sie  uns  in  den  einzelnen  Beobachtungen  and  Fällen 
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wie  in  deren  absoluten  Zahlen  entgegentritt,  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Bftnfig- 
keit  der  Erkrankoogsr ,  der  Todesfälle  unter  diesen  und  jenen  UmstAndMi, 
wird  dadurch  auf  gewisse  engere  Grenzen  eingeschrftnkt.  All  jene  Differen- 
zen oder  Schwankungen  der  Einzelfälle  yerschwinden  mehr  oder  weniger 
vor  solchen  mittlem  Yerfafiltnissen,  und  gewöhnlich  wird  jezt  selbst  das  Zn- 
flEUlige,  Variable  deutlicher  nor  al^  die  Wirkung  besonderer  secund&rer  Ein- 
flttsse  erkannjt.    Kurz  durch  möglichste  Beseitigung  oder  Neutralisimng  des 
Beson4em  der  Einzelfälle  beseitigt  man  auch  eher  all  das  relativ  Zofillige 
und  Yariable,  was  nur  wenig  oder  keinen  Einfluss  aufs  Ganze  hat,   d.  h. 
auf  die  Summe  der  Fälle.   Und  indem  Jenes  mehr  in  den  Hintergrund  tritt, 
tauchen  oft  um  so  deutlicher  gewisse  constantere,  allgemeinere  Resultate 
und  Beziehungen  oder  Geseze  aus  all  dem  Chaos   der  Einzelfalle   empor. 
Sind  doch  am  Ende  all  diese  Einzelne  nur  gleichsam  Osdllationen  um  jene 
ihre  Mittelwerthe  herum.    Ja  so  gut  als  z.  B.  alle  Temperaturen  der  ein- 
zelnen Tage  Osdllationen  um  die  mittlere  Jahrestemperatur  sind,  oder  alle 
Witterungen  einzelner  Tage  und  Monate  Oscillationen  um  den  mittlem  Zu- 
stand der  Atmosphäre,   sind  auch  alle  Krankheitsfälle  einer  Bevölkerung 
oder  des  einzelnem  Menschen  gleichsam  nur  Oscillationen  um  deren  mittlem 
Krankheitszustand,  um  ihre  mittlere  Morbilität. 

Wie  statistische  Besultate  samt  und  sonders  erhalten  freüich  auch  diese 
mittlem  Verhältnisse  erst  dann  ihre  ganze  Bedeutung,  wenn  sie  mit  andem 
ähnlicher  Art  verglichen  werden,  und  sich  behufs  solcher  Vergleidiungen 
sicher  und  richtig  genug  verwenden  lassen.  Dass  aber  dieses  leztere  mit 
solchen  relativ  constanten  Werthen  im  Allgemeinen  in  ungleich  höherem 
Grade  als  mit  blossen  Reihen  von  Einzelfällen  und  deren  absoluten  Zahlen 
möglich  sein  wird,  liegt  auf  der  Hand.  Sind  doch  jene  ersteren  das  relativ 
sicherere  Mittelergebniss  aus  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Zahl  von 
Fällen,  in  welchem  alles  Zufällige,  Secundäre  sich  gegenseitig  neutralisiren 
und  damit  mehr  oder  weniger  ausscheiden  konnte '). 

Erst  da  wo  einmal  sicherere  Mittelwerthe  dieser  Art  festgestellt  sind, 
wurde  ebendamit  eine  sicherere  Basis  auch  fUr  Beurtheilung  des  Einzelnen 
gewonnen,  fOr  Ermittlung  der  relativen  Frequenz  eines  Ereignisses  oder 
Phänomens  unter  wechselnden  Umständen;  und  ebendamit  gelingt  es  oft, 
sogar  seinen  wahrscheinlichen  Ursachen  undGesezen  näher  zu  rücken.  Wei- 
terhin schaden  da  selbst  fluchtige  und  ungenaue  Beobachtungen,  voreilige 
und  wenig  begründete  Angaben  oder  Ansichten  Einzelner  nicht  mehr  so  viel 
wie  z.  B.  bei  uns,  die  wir  jener  Mittelwerthe  noch  allzusehr  entbehren 
müssen.  Denn  weil  einmal  diese  Mittelzahlen  in  gewissem  Umfang  die 
Wahrheit  repräsentiren ,    oder  doch  die  überwiegende  Wahrscheinlichkeit, 


1)  Deshalb  berechnet  man  anoh  s.  B.  alle  BevölkernngBverUUtnitse ,  wie  z.  B.  Zahl  der 
Geborten,  der  Todesfalle,  desgleichen  die  Zahl  derXodesf&Ile  in  Spit&lem,  Strafanstalten  a.dergl. 
besser  nnd  richtiger  im  V erhlQtniss  uir  mittlem  Jfthrlichen BeTÖlkemng  als  dort  zur Oesammt- 
beTölkemng  eine«  Jahres  oder  gar  eine«  einzelnen  Tages,  nnd  als  in  SpitiUem,  Qefängniasen 
im  Verhältnias  zur  Qosammtzahl  der  im  Laofe  eines  Jahres  anfgenommenen  Kranken  oder 
anwesend  gewesenen  Sträflinge  (s.  unten  6pitaler,  Strafanstalten).  Noch  besser  Vfirde  man 
dort  die  Zahl  derXodesfiUle  imVerbaltniu  aar  Beröikerong  In  der  lütte  deaJahrei  berechnen. 


ein  geirisses  constantes,  relativ  festes  Yerhältniss,  bo  lässt  sich  auch  darnach 
benrtbeilen ,  ob  und  in  wie  weit  man  es  im  gegebenen  Fall  mit  Wahrheit, 
mit  nonnalen  Verhältnissen  oder  mit  Anomalieen,  Zufall,  Irrthnm  zn  thoB  | 
hat.  Eben  weil  sie,  wenn  riclitig  ermittelt,  sichere  Vergleichsgrössen 
geben,  dienen  sie  als  mehr  oder  weniger  sicherer  Massstab  oder  Prüfstein  I 
anch  fQr  alle  weitem  Erhebungen  und  deren  Resultate.  Ja  sogar  die  Mit-  I 
telwerthe  aus  kleinem  aber  umsichtig  und  mit  Sachkenntniss  bestimmten  I 
Zahlen  küunen  da  zur  Critik  der  Ei^ebnisse  flüchtiger,  obschon  vielleicht  I 
ungleich  zaiilreicherer  Beohachtungeu  und  der  darauf  bosirten  Schiasse  oder  J 
Ansichten  dienen '). 

So  wichtig,  Ja  unentbehrlich  nnn  diese  Mittelwerlhe,  wenn  sachgemflaa  ] 
ermittelt,  geordnet  und  verglichen,   zumal  behufs  Feststellung  der  relativen  1 
Hänfigkeit  und  Grüssen  sonst  zweifelsohne  sind,   weiterhin  zur  Emüttlung  1 
gewisser  emphrischer,   wenn  nicht  wirklicher  Causalionsgeseze  aller  Phäno- 
mene und  Ereignisse,  so  wenig  haben  sich  bis  jezt  Krankheitslehre,  Therapie 
und  Hygieine  derselben  zu  bedienen  gewnsst.   Und  deshalb  wissen  wir  auch 
noch  so  wenig  Zuverlässiges  (iber  Ursachen  ond  Wirkungen,  ja  sogar  über 
l«infach  empirische  Geseze  unserer  Phänomene,   unendlich  weniger  als  z,  B. 
:eoro1ogie,  physicolische  Geographie.    Und  doch  haben  es  diese  gleich- 
mit  sehr  compUdrten  und  variabeln  Phänomenen  zu  thun,   auf  welche 
«ich  künstlich,  durch  directen  Versuch  sogar  noch  weniger  einwirken  Iflsst 
als  auf  die  uusrigen.    Aber  seit  Jahrhunderten  forschten  jene  nach  bessern  | 
und  ergiebigeren  Methoden  als  wir.    Uns  dagegen  fehlen  bis  jezt  so  gnt  I 
wie   alle   sichern   nnd   vergleichbaren   Mittelwerlhe ,   ganz   besonders  aber  ^ 
Bölche,   welche  über  Krankheiten  ganzer  Bevölkerungen  oder  Länder  er-  f 
hoben  worden  wären,  und  die  jezt  auch  als  Massstab  für  einzelne  Localitäten  oder 
Volksclassen  wie  für  andere  Länder,   für  verschiedene  Zeitperioden  dienen  i 
:önnten ').    Statt  dessen  beruhen  die  meisten  Angaben  der  medidniscbeo  | 
itistik  z.  B.  über  Häutigkeit  der  Krankheiten   überhaupt  wie  unter  ver- 
iedenen  Umständen  auf  mehr  oder  weniger  znf^llig  gegriffenen  und  des-   i 
halb  unsichem,  wo  nicht  ganz  werthlosen  Verbältnisszablcn  aus  Spitälern,  ' 
Krankenvereinen,   vielleicht  einzelnen  Orten  u.  dergl.     Dass   aber  solche  J 
überhaupt  nicht  entfernt  Dasselbe  zu  leisten  vermöchten  wie  sichere,   d.  h. 
ans  Beobachtungen  nnd  Zählungen   über   ganze   natürliche  Bevölkerungen 


■keti 
^«dch 


Voll 
^^Oni 

^Btat 
^chii 


1)  Wer  kennl  nicht  t.  B.  Jenen  hohen  Werlh,  veldien  die  KenntnlBB  der  milUem  Juhrei- 
lempeiBtDT  eines  Oclei ,  elnea  Landes  llir  MaleorulDgio  mid  ClliualologlB  hat,  Matt  nur  die  oln- 
telne  (releseiiillth  üaoliachtetc  Tempcrntnr  eiaes  Taget ,  einer  Stunde  und  deren  ewlKe  Va- 
rfatlnnen  in  kennen?  Nicht  bloa  diwi  lene  mKUero  Temperalnr  das  entscheidend«  Moment  fflr 
jeweUlgo  Wannograde  »der  WKnnsverlheUnng  und  damit  tllr'e  ganxe  Jeweilige  Cliin&  ist.  Bis 
wild  nns  auch  ein  Mine),  die  Weebiiel  oder  AbwcIcbunKen  der  Tenperalnr  In  Folge  tansend 
veracbledeDsr  Dmgtiindi!  lu  tailren,  d.  h.  eu  beurtbeilen ,  ob  und  Id  wie  weil  dieselben  Im 
Einielnen  doreh  dlesoa  oder  Jenen  Umstand  bedlngl  werden  mochten,  i.  B.  dnioh  relative  Häb«  . 
aber  dem  Meer,  Bodeugestaltniig,  grosse  Wussennasien  d.  a.  f.  Du  Secandire,  relativ  ZnffiUlKq  ] 
llsat  ele  ans  atao  sicherer  nnlerschalden  vom  Conitanteren .  Wesentlichen,  und  91i~"--  "' 
Temperaturrerhlltnlue  eines  Orlea  oder  Landes  richtiger  mit  denen  anderer  vergleli 

S)  Doch  wurde  bereits   diese  «rosse  Lileko   durch  die  tuolasaenden  ond  relativ  i 
Erhebungen   der  oinicinen  TodosurSBchen  mlndeatcn»  nnnSbernfl   »HsgoIHlIt,   wie 
ntbei  dsrl^un  werden.    Ebenduiül  Ist  aber  die  guiie  Erankhelts-StiUietik  in  ein  gani  neoM    | 
SUdiuni  ^Cfetreten,  und  ihre  Weite  rentwieUung  auf  dieser  Bahn  gesichert 
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richtig  erhobene  Mittelwerthe ,  erhellt  schon  aas  dem  S.  31  ff.  Asgefilfarten. 
DrQcken  sie  doch  den  wirklichen  Sachverhalt  and  das  Constante  so  wenig 
ans  als  alle  nnsichem,  durch  Znüall  und  tausenderlei  locale  ümst&nde  ge- 
trabten Zahlungen  sonst.  Schon  z.  B.  die  zufällige  Gegenwart  oder  Ab- 
wesenheit gewisser  Altersdassen ,  Stände  und  Professionen  dort  kann  das 
ganze  natürliche  oder  normale  Yerhfiltniss  in  der  Zahl  der  Erkrankungs- 
wie  TodesMe  ändern.  Und  wollte  man  solche  Ifittelwerthe  anwenden  auf 
ganze  Bevölkerungen  eines  Landes,  oder  auch  nur  eines  Bezirkes,  einer  Stadt, 
wfirde  man  stets  sehr  falsche  Schlosse  ziehen.  Kurz  wir  haben  bis  jezt  f&r 
unsere  Krankheiten  und  all  deren  Verhältnisse  grossentheils  nur  illusorische 
und  gefiQschte,  weil  zufällige  Mittelwerthe,  welche  vielleicht  den  Sdiein  von 
Wahrheit  tragen,  doch  ohne  Wahrheit  zu  sein,  und  die  Richtigkeit,  also 
die  wirkliche  Bedeutung  und  Tragweite  ihrer  Angaben  nicht  einmal  beur- 
theilen  lassen.  Solche  statistische  Zahlen  und  Mittelwerthe  sind  aber  meist 
schlimmer  als  gar  keine.  Denn  sie  fördern  und  sanctioniren  oft  nur  den 
Irrthum,  indem  sie  ihm  den  Schein  der  Wahrheit  geben. 

Auch  liegt  die  Hauptursache  jenes  Mangels  weniger  in  der  Natur  der 
Sache  und  in  unflberwindlichen  Schwierigkeiten  als  in  unsem  bis  jezt  sehr 
unvollkommenen  Versuchen,  leztere  zu  flberwinden.  So  besonders  in  der 
allzu  isolirten  Art  des  Beobachtens  und  Forschens  seitens  der  Aerzte,  bis- 
her so  gut  wie  ohne  alle  wirkliche  Association  und  gemeinschaftliche  richtige 
Methoden  der  Beobachtung.  Denn  Mittelwerthe,  so  wie  wir  sie  einmal  vor 
Allem  brauchten,  lassen  sich  unmöglich  berechnen,  so  lange  nicht  an  sehr 
vielen  Orten  und  viele  Jahre  hindurch  genaue  statistische  Eiiiebungen  Aber 
alle  Krankheitsfälle  oder  mindestens  Aber  alle  Todesfälle  an  Krankheiten 
und  andern  Ursachen  gemacht  werden.  Wechseln  doch  Krankheiten  und 
Sterblichkeit  an  Krankheiten  immer  wieder  nach  Ort  und  Zeit.  Noch 
viel  weniger  könnten  wir  natürlich  auf  dem  bisherigen  Wege  je  zu  einem 
Verständniss  der  Ursachen  und  wirklichen  Causationsverhältnisse  unserer 
Krankheiten  wie  ihrer  Heilung  zu  gelangen  hoffen.  Denn  bei  der  grossen 
Menge  and  Verschiedenheit  der  Ursachen,  von  denen  ein  Erkranken  so 
gut  als  die  Heilung  einer  Krankheit  abhängen  kann,  Hesse  sich  der  Einfluss 
gerade  einer  einzelnen  Ursache  aus  isolirten  oder  zufällig  gegriffenen  Beob- 
achtungsreihen gewiss  am  wenigsten  verfolgen  und  werthen.  Was  da  allein 
gegen  Misgriffe  und  Irrthum  schAzen  kann,  ist  Kenntniss  und  richtige  Be- 
urtheilung  aller  Aberhaupt  möglichen  Ursachen,  dann  die  Kenntniss  gewisser 
allgemeiner,  relativ  constanter  Verhältnisse  oder  Geseze,  also  vor  Allem 
gewisser  Mittelwerthe ').   Diese  lehren  uns  ja  die  mittlem  Verhältnisse  oder 


1)  Gesest  es  wollte  Einer,  ohne  die  Getese  dee  freien  Falls  nnd  der  Bewegrnng  der  Körper, 
des  Widerstjuids  der  Luft  n.  s.  f.  su  Icennen ,  diese  Geseze  aas  den  Bahnen  abgeschossener 
Kofireln  ahlelten,  so  wOrde  er  sehr  wahrscheinlich  zn  irrigen  Resultaten  gelangen,  auch  wenn 
er  diese  Bahnen  noch  so  sorgfSlÜg  misst ,  nnter  noch  so  wechselnden  Umstanden  u.  s.  f.  Für 
nns  aber ,  die  wir  nicht  einmal  Versnche  ansteUen  können  wie  Jener  über  das  Entstehen  von 
Krankheiten,  moss  die  Gefahr  sn  irren  noch  weit  grösser  sein ,  wenn  wir  ans  einzelnen  Fällen 
ihres  Vorkommens  aaf  Ursachen  ond  Geseze  ihres  Entstehens  schliessen  wollten.  Nehmen  wir 
dagegen  aas  sehr  grossen  Reihen  entsprechend  und  mit  Unterscheidung  aller  Umstände  beob- 
achteter FUle  das  Mittel,  so  vermindern  wir  dadurch  —  paraUel  der  Zahl  solcher  Beobachtun- 
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'Zustände,  um  welche  das  Einzelne  oscillirt,  wahrend  schlichte  I 
vrie  alles  Zählen  von  Einzdßllen  an  und  für  sich  nur  eben  diese  einzelnen 
OscUlationen  zeigt,  aUo  das  relativ  ZuftlUige  nnd  Variable,  oder  die  Wirk- 
lichkeit, das  Gesezmässige  versezt  nnd  raaskirt  dnrcii  mehr  oder  weniger 
Zufall  and  Irrthnra.  Nur  dadurch  also,  dass  mar  ans  vielen  solcher 
Einzelfälle  jene  ÄEttolwerthe  ableitet,  nnd  ebendamit  das  Endergebnisa 
möglichst  frei  zu  machen  weiss  von  Zufälligkeiten  oder  ÄnomoÜeen,  kön- 
nen ftir  hoffen,  dem  wirklichen  Sachverhalt  möglichst  nahe  zn  kommen. 
Eben  damit  erhalten  wir  aber  einmal  eine  gewisse  Anzalil  einfacher  Er- 
fahr« ngs  Wahrheiten  oder  -Geseze,  die  sich  überall  mehr  oder  weniger  auf 
dieselbe  Art  wiederholen,  d.  h.  anf  wesentlich  gleiche  und  nur  durch  relativ 
zufällige,  locale  oder  persönliche  umstände  abgeünderte  Art.  Und  galten 
sie  auch  im  Gebiete  der  Krankheiten  wie  Überall  sonst  nur  zunächst  für 
die  Verhältnisse,  wo  dieselben  ermittelt  wurden,  so  wären  sie  doch  sicher- 
lich zumal  für  unsere  Bedürfnisse  wichtig  genug.  Denn  sie  ersezen  hier 
eine  Eenntniss  der  wirklichen  Ursachen  nnd  Geseze,  oder  fohren  schliess- 
lich zn  diesen. 

Unsere  nächste  Aufgabe  mOsste  demgemäss  sein,  einmal  gewisse  Mittel- 
werthe  festzustellen  fUr  die  Summe  des  Erkrankens,  der  Morhihtät  hei  gan- 
zen Bevölkerungen,  also  die  mittlere  Jahresmenge  aller  oder  doch  der  wich- 
tigsten Krankheiten  und  der  Todesfälle  dadurch.  Weiterhin  deren  Verbält- 
niss  je  nach  den  wichtigsten  Lebensyerbältnissen  und  Einflüssen,  z.  B.  je 
nach  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung,  Wohlstand,  Prosperität,  Wohnort  u.  s,  f,, 
um  dann  die  Erkrankungshäufigkeit  wie  die  Sterbhchkeit  an  Krankheiten  in 
Bezug  auf  die  Umstände,  wo  dieselben  grösser  oder  geringer  waren,  ver- 
gleichen zu  können,  und  so  gewisse  Hauptfragen  der  Äetiologie  wenigstens 
einmal  annäliemd  zu  beantworten.  Immer  mflssten  wir  aber  heim  Aufsuchen 
solcher  Mittelwerthe  vor  Allem  erst  das  unter  den  gewöhnlicbslen  und  all- 
gemeinsten, überhaupt  relativ  normalsten  nnd  constantesten  Verhältnissen 
Eintretende  festzustellen  suchen,  d.  h.  das  Gewöhnlidie ,  relativ  Normale 
jener  Krankheitsfälle  oder  Todesursachen,  und  eret  dann  die  Modificationen 
oder  Abweichungen  unter  besondem,  mehr  isolirten,  localeu  nnd  ungewöhn- 
lichem Verhältnissen.  Denn  nur  auf  diese  Art  könnte  nnser  Fortschritt  zum 
Vcrstiindniss  gesicherter  sein').  Auf  die  Bedeutung  aber,  welche  für  nna 
auch  nur  annähernd  richtige  Mittelwerthe  solcher  Art  in  jeder  Hinsicht  haben 
mttssten,  brauclien  wir  kanm  erst  noch  weiter  hinzuweisen.  So  z,  B.  für 
Beurtheüung   der   Erkranknngsfrequenz   und  Sterblichkeit   an  Krankheiten 

nndSrer,  lufülllgiu'  DmitÖDde  aaf  doa  Reeull*!  anserer  UDteranohaDgsn. 


ein  - 


n  Elnflnss  «er 


It  dleei 


e  wild  »■ 


1)  Wm  HnnitKildt  ran  der  Ueteorologle  ragl,  frlll  aomll 
,poQr  derouvrir  ies  lois  de  la  natura,  II  faul  avant  d'eiuulner 
eil«  Funiuiitcu  I'^IhI  nrnymi  de  l'aioiOBphfre  el  le  type  conatant  des  ics  THrialiDuB".  Gerade 
dleie  miltlem  Ziutüoda  drackeu  lenoHiUc^lirerthe  aus,  and  diese  tiiUiaten  wir  inch  für  Ki-ank- 
httttn  rnr  AUeoi  lu  betlimneu  suchen.  J»  wir  kÜDDten  aus  solchen  Ulttcln  ■chliessllcb  etwu 
den  Isülbermen  Aebnlii'hea  bercchnon  und  aimtUbran,  d.  h.  al!  die  Lfindar.  Orte  oder  Vullu- 
daasflna.  b.  f.,  welche  InBeEUfi  aurErkntnkungBlinu%kei(  und  SUrbUcbkeit  an  den  widitlgslen 
Krankheiten  UberelnsliniaieD ,   dnrch  Ciirren  sraphlBch  Teibinden.    Und  wi 


r   will  könnte  dann 
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Überhaupt  ?Fie  an  einzelnen  Krankheiten  und  unter  yerscfaiedenen  umständen; 
zur  Feststellung  der  so  wichtigen  mittlem  Intensität  (Krankhe]|fdau^  und 
Lethalität  oder  TödUidikeit)  verschiedener  Krankheiten,  des  therapeutiacfaen 
Werthes  unserer  Behandlungsweisen  u.  s.  f. ').  Und  gesezt,  wir  hätten  ein- 
mal richtige  Mittelwerthe  für  die  Erkrankungshäufigkeit  oder  doch  Sterb- 
lichkeit an  allen  Krankheiten  zusammen,  oder  an  gewissen  wichtigeren  Krank- 
heiten, z.  B.  Tuberculose,  Pneumonie,  Typhus  unter  gewöhnlichen,  relativ 
normalen  Verhältnissen  festgestellt,  so  Hesse  sich  darnach  beurtheilen,  ob 
irgendwo  jene  Morbilität  oder  Sterblichkeit  im  Vergleich  zu  diesem  Mittel  grös- 
ser oder  kleiner,  ob  excessiv  oder  ungewöhnlich  günstig ').  Die  Feststellung 
solcher  Mittelwerthe  ist  also  wiederum  der  erste  unerlässlichste  Schritt  zur 
Lösung  jener  andern  Frage,  auf  deren  hohe  Bedeutung  für  uns  wir  schon 
wiederholt  hinzuweisen  Gelegenheit  hatten,  nemlich  zur  Ermittlung  und 
richtigem  Beurtheilung  der  relativen  Häufigkeit  der  Krankheiten  oder  doch 
der  Sterblichkeit  an  Krankheiten  unter  verschiedenen  Umständen,  und  um 
z.  B.  einzelne  Länder,  Localitäten,  Volksdassen  wie  Zeitperioden  u.  s.  f.  in 
Bezug  hierauf  vergleichen  zu  können.  Indem  wir  aber  weiterhin  die  Um- 
stände zu  ermitteln  suchen ,  unter  welchen  jene  Abweichungen  der  Morbili- 
tät oder  Sterblichkeit  vom  Mittel  beobachtet  werden,  gelänge  es  uns  schliess- 
lich, den  wahrscheinli(dicn  Ursachen  oder  Causationsbeziehungen  und  6e- 
sezen  der  Krankheiten  selbst  näher  zu  rücken ').  Denn  jede  stärkere  Ab- 
weichung vom  Mittel  würde  uns  zunächst  aufinerksamer  machen  auf  be- 
sondere dieselbe  bedingenden  Umstände  oder  Ursachen.  Fände  man  z.  B. 
irgendwo  und  irgendwann  die  Morbilität  wie  Sterblichkeit  an  Krankheiten 
über  oder  unter  einem  annähemd  richtigen  und  constanten  Mittel,  so  müssten 
da  sicherlich  noch  andere  Ursachen  eingewirkt  haben  als  bei  diesem  Mittel. 


1)  Wüssten  wir  x.  B.  die  Zahl  der  Jährlichen  TodeifiUle  an  eioer  Krankheit  und  zogrleich 
aller  bei  einer  BeyÖlkemng,  in  einem  Land  ttberhaapt  Torkommenden  TodesfiLUe,  fo  llene  sich 
daraus  leicht  genug  der  Betrag  ableiten,  welchen  Jene  Krankheit  zur  Gesammtsnmme  aller 
TodesfiOle  liefert.  WÜBSten  wir  zugleich  die  Zahl  der  Lebenden,  somit  deren  Sterbeyerhältniss, 
so  liesse  sich  daraus  ebenso  leicht  lierechnen,  wie  viele  von  1000  Einwohnern  Jährlich  an  Jener 
Krankheit  sterben.  Und  wüssten  wir  ausser  dem  Lebensalter  der  an  einer  Krankheit  Gestor- 
benen K.  B.  ans  guten  Mortalitätstafeln,  wie  viele  von  1000  in  Jeder  Altersclasse  Lebenden 
überhaupt  Jährlich  sterben,  so  konnten  wir  daraus  ermitteln,  wie  viele  in  Jeder  Altersclasse  an 
einer  Krankheit  Jährlich  sterben ,  also  die  mittlere  Sterblichkeit  dieser  und  Jener  Lebensalter 
an  den  verschiedenen  Krankheiten  (vergl.  unten  Mortalititstafeln). 

2)  Wfissten  wir  s.  B.,  dass  im  Mittel  unter  einer  gegebenen  Bevölkerung  Jährlich  von 
100000  Menschen  80  an  Pneumonie  sterben,  dagegen  von  der  männlichen  Altersclasse  im  20—30. 
Lebensjahr  100,  so  hätten  wir  nicht  blos  einen  sichern  Ausdruck  für  die  Häufigkeit  tödtlicher 
Pneumonieen  oder  gerade  dieser  Todesursache  bei  einer  Gesanmitbevölkerung,  sondern  wir 
könnten  auch  daraus  sicher  aui  deren  grössere  Häufigkeit  in  Jener  Altersclasse  im  Vergleich 
cur  Gesammtbevölkemng  schlieasen.  Zudem  könnten  wir  Jest  darnach  ihre  relative  Frequenz 
auch  unter  andern  Umständen  sonst  mehr  oder  weniger  sicher  beurtheilen.  Btürben  z.  B.  bei 
gewissen  Volksdassen  und  Professionen,  beim  Militär  derselben  Altersciassen  200  von  lOOOOO 
an  Pneumonie,  so  könnten  wir  ziemlich  sicher  schliessen,  deren  Bterbeverhältniss  an  dieser 
Krankheit  sei  zweimal  grösser  als  im  Mittel  dieser  Altersciassen,  und  dasselbe  verhalte  sich 
sogar  zu  demjenigen  der  Gesammtbevölkerung  annähemd  =  200 :  80  oder  =  5:2. 

3)  'Schon  Lombard  bestimmte  so,  um  die  Häufigkeit  derPhtise  bei  verschiedenen  Professionen 
und  Ständen  sicherer  ermessen  zu  können ,  erst  die  mittlere  Zahl  der  Todesfälle  einer  Bevöl- 
kerung an  Phtise,  prOfte  dann  weiter,  bei  welchen  Professionen  die  TodesfäHe  an  Phtise  dieses 
Mittel  (=  114  von  1000  Todesfällen  aller  Art)  überschritten  oder  unter  demselben  blieben ,  und 
konnte  schliesslich  durch  eingehende  Prüfung  der  Lebensverhältnisse  dieser  beiden  Gruppen 
sowohl  die  jene  fkirchtbare  Krankheit  fördernden  als  hesmienden  Factoren  mit  annähernder 
Wahrscheinlichkeit  ermitteln. 
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Hiemit  ist  aber  die  unendliche  Bedentnng  jener  Mittelwerthe  für  jede 
*  atiologisclie  und  sanitäre  Forgchnng  von  selbst  gegeben,  deagleicben  für'« 
Ergreifen  gewisser  Präventivmasaregeln,  för  jede  wii'kliche  und  positive  EDlfe^ 
Nichts  könnte  ja  nnser  Forschen  in  jener  Bichtung  mehr  erleichtern  nnd  ] 
fördern  ala  ein  Mafiaslab,  an  welchem  Jeder  eine  excessive  Morbilität  oder  < 
Sterblichkeit  an  diesen  und  jenen  Krankheiten,  z.  B.  an  epidemischen, 
Tiiberculose  wie  deren  wahrscheinliche  Ursachen  annähernd  sicher  zu  messen  , 
"tennöchte;  ebenso  die  oft  enormen  Verluste,  welche  dadurch  für  gewisse 
LJlnder  und  LoeaJitäten,  für  gewisse  Classen  der  Bevölkerung  erwachsen. 

Anderseits  müssen  wir  gleich  hier  vor  einer  Gefahr  warnen,  auf  welche  wir 
unten  noch  etwas  naher  eingehen  werden.  Nie  dürfte  man  oemlich  aus  jenen 
Mittclwerthen,  und  wären  sie  auch  das  Resultat  der  umfassendsten  und  genauesten 
ZlUiIungen,  allzu  allgemeine  und  constante  Besiehuugeu  oder  Geseze  ableitea  ' 
wollen.  Immer  gelten  sie  ja  wenigstens  zunächst  nur  für  gewisse  Terbältnisfie 
nnd  Zeitperioden,  wo  sie  eben  gerade  ermittelt  wurden,  während  Erkrankungs- 
häußgkeit,  Sterblichkeit  au  Krankheiten  bekanntlich  nach  Ort  und  Zeit  immer 
wieder  andere  sind.  Ans  so  wechselnden  und  oft  ungleichartigcji  ZUiIungen  oder 
Elementen,  welche  ebendeshalb  oft  zu  sehr  abweichenden  Mittelwerthen  führen, 
Hessen  sich  aber  nimmermehr  feste,  unveränderliche  Geseze,  z.  B.  der  MorbiUlJlt 
ableiten.  Doch  so  gut  als  Ziisammcnzilfalen  sehr  vieler  möglichst  gleichartiger 
FiUle  überhaupt  geben  uns  sicherlich  auch  die  daraus  abgeleiteten  Mittel  nicht 
bloB  über  die  relative  Häufigkeit  eines  Ereignisses,  z.  B.  einer  Krankheit,  sondern 
auch  über  dessen  mügUche  Ursachen  immerhin  einen  ungleich  sichcrern  Auf- 
schlusa  als  alle  Beobachtung,  alles  Forschen  im  Einzelnen.  Denn  dort  im  grossen 
Ganzen,  bei  grossen  und  relativ  slcheru  Zahlen  verschwindet  eben  der  EinflusB 
zufälliger  störender  Momente  und  das  Veränderliche,  Locale  der  einzelnen  Beob- 
achtungen oder  Elemente  tritt  vor  den  constanten  und  bedingenden  Factoren 
oder  Wirkungstendenzen  zurück, 

4.  Nähere  Bear  t  hei  lang  der  Gültigkeit  andTra^eite  statistischer  Hittelzahlen; 
Pluctaattonen  oder  Abweichungen  derselben ;  Bedeutung  nnd  Taxation  dieser 
ihrer  Schwankungen. 
Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  diesen  Mittelwerthen  oder  Durch- 
schnittszahlen überhaupt  wie  für  Krankheit slehre  und  mediciuische  Statistik 
insbe.'iondere  zukommt,  müssen  wir  jezt  dieselben  noch  etwas  näher  in's  Auge 
fassen,  und  zwar  1.  ihre  eigentliche  Bedeutung  und  Gültigkeit,  ihren  Wei-th 
an  und  für  sich;  2.  die  Forderungen,  welchen  sie  entsprechen  mUssten,  um 
alle  ihre  so  wiclitigen  Dienste  leisten  zu  können,  und  die  Art  und  Weise, 
ihre  Zuverlässigkeit  zu  prüfen;  3.  ihre  Verwendung  zu  weitem  Folgerungen, 
besonders  in  Bczng  auf  Can sali ons Verhältnisse  der  untersuchten  Phänomene, 
d.  h.  ob  und  in  wie  weit  sich  aus  denselben  Schlüsse  dieser  Art  ableiten 
lassen,  und  damit  am  Ende  aus  allen  statistischen  Erhebungen  überhaupt. 
Sind  doch  jene  Mittelwerthe  selbst  nnr  deren  höchstes  und  wichtigstes  End- 
orgebniss.  Eine  eingehendere  Würdigung  dieser  Punkte  liegt  uns  aber  hier 
um  so  näher,  als  von  deren  richtigem  und  klarem  Verständniss  die  Beur- 
theUuiig  des  Werthes  jener  Mittelzahleu  auch  im  einzelnen  gegebenen  Fall 
wie   ihre   sachgemiisse  Verwendung  abhängt,  ußd  gerade  bei  Aerzten  oft 
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minder  klare  Ansichten  hierüber  Yorfaerrschen.  Während  z.  B.  nicht  selten 
noch  heute  ihre  Bedeutung  und  Zuverlässigkeit  in  einem  Gebiet  wie  das 
nnsrige  aus  Unkenntniss  in  Bausch  und  Bogen  bezweifelt  wird,  wenden  ihnen 
Andere  ein  Vertrauen  zu,  wie  es  im  Interesse  der  Wahrheit  und  der 
Sadie  selbst  abgewiesen  werden  muss,  weil  sie  es  in  dieser  unbedingten, 
absoluten  Weise  nidit  verdienen.  Statistik,  Wissenschaft  wollen  einmal  keine 
Gläubigen,  keine  blinde  Vertrauensseligkeit  wie  so  mandies  Andere,  was 
auf  Unwissenheit  und  Aberglauben  basirt  ist;  was  sie  vor  Allem  wollen, 
ist  vielmehr  Wahriieit,  und  deshalb  Sachkenntniss,  Critik. 

Ehe  wir  nun'  auf  obige  Punkte  selbst  eintreten,  mflssen  wir  erst  näher 
zusehen,  wie  jene  Mittelwerthe  eigentlich  entstanden  sind,  und  was  sie 
eigentlich  ihrer  ganzen  Natur  nach  allein  bedeuten  oder  sagen  wollen? 
Denn  hierin  liegt  der  Schlüssel  zu  allen  obigen  Fragen.  Diese  Mittel  sind 
aber,  wie  wir  sahen,  abgeleitet  und  berechnet  aus  mehr  oder  weniger  gros- 
sen absoluten  Zahlen  von  Einzelfällen  oäer  Gruppen  solcher,  die  in  ihrem 
jeweiligen  Zahlenwerth  an  und  fEbr  sich  allein  bödist  verschieden  sein  kön- 
nen.   So  kann  z.B.  die  Zahl  7  das  arithmetische  Mittel  sehr  verschiedener 

Zahlen  sein,  z.  B.  von  3  +  6  +  9  +  4+  13  =  *  =  7.  Eine  solche  Mittel- 
zahl ,^  d.  h.  das  arithmetische  Mittel  all  der  einzelnen  Zahlen  einer  Reihe 
drückt  aber  weiterhin  zugleich  auch  das  Mittel  aller  Differenzen  oder  Flnc- 
tuationen  der  Zahlen  dieser  Reihe  aus,  oder  repräsentirt  sie  mit  andern 
Worten  alle  gleichmässig.  In  obigem  Beispiel  ist  so  die  Summe  der  Differen- 
zen all  der  einzelnen  Zahlen,  weldie  grösser  sind  als  das  Ifittel  7  (d.  h. 
9  —  7  =  2,  und  13  —  7  =  6,  also  2  +  6  =  8)  gleich  der  Summe  der  Diffe- 
renzen all  der  einzelnen  2iahlen,  welche  gegentheils  kleiner  sind  als  das  Mit- 
tel 7  (d.  h.  7  —  3  =  4;  7  —  4  =  3,  und  7  —  6=1,  also  4  +  3  +  1  =  8, 
oder  4  +  3+l=:6  +  2).  Dieses  Mittel  7  repräsentirt  also  die  Werthe  all 
jener  5  Zahlen  3,  6,  9,  4,  13  zusammen,  obschon  in  Wirklichkeit  keine  die- 
ser Zahlen  gerade  =  7  ist,  vielmehr  alle  drüber  oder  drunter  stehen.  Auch 
könnte  dasselbe  Mittel  7  ebenso  gut  aus  ganz  andern  Zahlen  abgeleitet  sein, 

z.B.  aus  2  +  7  +  10+12+4=  "  =  7,  oder  aus  5 +6  +  8+15+1  +  7 

=:y  =  7.  Dies  ist  aber,  wie  wir  unten  sehen  werden,  keineswegs  gleich- 
gültig. Auch  ergibt  sich  schon  aus  Obigem,  dass  das  Mittel  an  und  für  sich 
keinen  Aufschluss  gibt  über  die  Grösse  und  den  Werth  der  einzelnen  Zahlen 
oder  Elemente,  aus  welchen  man  es  ableitete,  ebenso  wenig  über  die  Grösse 
der  Abweichungen  jeder  einzelnen  Zahl  der  Reihe  von  jenem  Mittel.  Immer 
drückt  es  ja  vielmehr  eine  ganz  andere  Grösse  aus  als  die  der  einzelnen 
Elemente,  ans  welchen  es  abgeleitet  wurde.  Kurz  das  Mittel  repräsentirt 
zwar  all  diese  Zahlen,  die  ganze  Reihe  als  Granzes,  nicht  aber  die  einzelne 
2iahl  oder  den  einzelnen  Fall,  und  sagt  nichts  Anderes  als  dass  die  Summe 
der  Differenzen  der  Zahlen,  welche  grösser  sind  als  das  Mittel,  gleich  ist  der 
Summe  der  Differenzen  deijenigen  Zahlen,  welche  kleiner  sind  als  das  Mittel. 
Hieraus  folgt  nun  aber  ganz  von  selbst,  was  diese  Mittelwerthe  auch  in 
Bezug  auf  jede  statistische  Untersuchung  allein  bedeuten  können :   d.  h.  wie 


jede  andere  mehr  oder  weniger  grosse  Wahrscheinlichkeit  lehren  sie  uns, 
was  im  Mittel  oder  Diirchschiiitt  geschieht,  nicht  aber  was  z,  B.  im  einzelnen 
speciellen  Fall  gesciiieht,  AncL  lassen  sie  sifh  deshalb  nicht  entfernt  mit 
Sicherheit  anwenden  auf  einzelne  Falle,  in  practisdien  Fragen  des  Lebens 
so  wenig  als  in  wissenschaftlichen.  Nor  diese  Mittel  nähern  sich  ailerdiogs 
mehr  oder  weniger  der  Wirklichkeit,  entsprechend  der  Zahl,  dem  Werth 
der  EinzelbeobachtnngeD,  aber  kein  einziger  in  Wirklichkeit  beobachteter  Fall 
stimmt  vielleicht  mit  der  Mittelzahl  zusammen,  oder  büehstens  zufällig.  Tre- 
ten z.  B.  in  einem  Land  im  Mittel  per  Monat  1000  Geburten  oder  Todea- 
filUe  ein,  so  kommt  sehr  wahrscheinlich  in  keinem  einzigen  Monat  gerade 
diese  Zahl  vor,  vielmehr  bald  weniger  bald  mehr,  oder  in  der  Sprache  der 
Statistik:  die  Einzelzafalen  entfernen  sich  vom  Mittel  nacli  der  fallenden  oder 
steigenden  Richtung ').  Sehr  bedeutend  wtti-dc  man  also  irren,  wollte  man,  wie 
es  trozdem  öfters  geschieht,  aus  solchen  im  grossen  Ganzen  erhobenen  Resul- 
taten (z.  B.  über  Frequenz  einer  Krankheit  oder  der  Sterblichkeit  dadurch) 
und  für'a  Ganze,  fUr  grosse  Massen  vielleicht  auch  durchaus  gültigen  Zahlen- 
Verhältnissen  aufs  Einzelne  sclilicssen,  auf  einzelne  FiUIe  u.  s.  f.  Immer 
nllzen  vielmehr  jene  Mittel  nicht  sowohl  dadurch,  dass  bie  unsere  Beurthei- 
liing  oder  Sch&zung  im  einzelnen  Fall  erleichtern  nud  sicherer  machen,  als 
dadurch  dass  sie  uns  gewisse  allgemeine,  durchschnittliche  Verhältnisse  an- 
zeigen und  ausserdem  eine  übersichtliche  Vergleichung  der  tmtersuchten  Phä- 
nomene (z.  B.  von  Erkrankungs-,  Todesfiillen)  unter  verschiedenen  ürastän- 
den  (z.  B.  bei  verschiedenen  Bevölkerungen  und  Mensch enclassen ,  in  ver- 
schiedenen Zeitperioden,  Jahi-eszeiten,  Locnlitäten)  höchst  wesentlich  erleich- 
tem. So  vermöchten  wir  auch  mit  den  besten  Mortalitätstafeln  keineswegs 
die  walii-scheinliche  Lebensdauer  oder  den  wahrscheinlichen  Tod  eines  ein- 
zelnen Menschen  auch  nur  halbwegs  sicher  zu  berechnen,  einfach  weil  jeder 
Mensch  viel  zu  viele  Besonderheiten  hat  und  allzusehr  abweicht  vom  «mittlem 
Menschen-,  für  welchen  allein  jene  Mortalitütstafeln  Gültigkeit  haben.  Dieser 
mittlere  Mensch  repräsentirt  zwar  das  Mittel,  das  Gesezmässige  in  all  den 
vielfachen  und  scheinbar  regellosen,  zufügen  Erscheinungen  des  Lebens  wie 
Sterbens,  doch  er  selber  existirt  nirgends  in  der  Wirklichkeit.  Kurz  weil 
einmal  jene  Mittelwerthe  nur  ans  Beobachtungen  undZählungen  im  Grossen, 
nnter  den  allgemeinsten  Verhältnissen  abgeleitet  siud,  bei  der  Menge  zusam- 
menwirkender und  modidcirendor  Einflüsse  aber  in  jedem  speciellen  Fall 
mehr  oder  weniger  grosse  Abweichungen  von  jenen  Mitteln  stattfinden  kön- 
nen, gestatten  diese  nicht  entfernt  einen  sichern  Schluss  auf  Einzelfalle. 

Haben  nun  aber  diese  Mittelzahlen  dafür  nm  so  mehr  eine  allgemeine 
Gültigkeit?   Mit  andern  Worten:    drücken  sie  wirklich  die  Mittelwerthe  der 
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nntersachteD  Phänomene,  die  Wahrheit  ans,  und  in  wie  weit?  Sind  sie  abso- 
lat  gültig,  und  bedeuten  sie  immer,  unter  allen  Umständen  dasselbe,  oder 
wechselt  ihr  Werth,  ihre  Zuverlässigkeit,  je  nachdem  sie  flQr  diese  oder  jene 
Art  von  Phänomenen,  Thatsachen  und  so  oder  anders  bestimmt  wurden? 
Lassen  sie  sich  immer  gleich  sicher  yerwenden  zu  irgend  welchen  Vergleichnn- 
gen  und  Folgerungen  daraus  ?  Da  ergibt  sich  nun  gleich,  schon  aus  der  Art 
wie  man  jene  Mittel  erhielt,  dass  sie  wenigstens  direct  und  zunächst  nur  fftr 
die  Fälle  oder  Verhältnisse  gelten  können,  aus  welchen  man  sie  ableitete, 
dass  somit  ihr  Werth  nur  ein  bedingter  und  relativer,  kein  absoluter  oder 
allgemeiner  sein  kann,  und  dass  sie  insofern  vor  andern  Zahlen veibältnissen 
wenig  oder  nidits  voraus  haben.  Denn  je  nach  den  Umständen,  wo  sie  er- 
mittelt wurden,  können  sie  immer  wieder  anders  ausfallen  und  andere  Werthe 
umehmen,  so  gut  als  z.  B.  die  mittlere  Jahrestemperatur  immer  wieder  modi- 
fidrt  und  eine  andere  wird  je  nach  Land,  Gegend,  Lage,  Elevation,  und 
sogar  im  selbigen  Ort  je  nach  verschiedenen  Jahrgängen,  oder  auch  nach  der 
Art  und  (Genauigkeit  ihrer  Bestimmung  ^).  Kurz  wie  alle  aus  der  Er&hnuig, 
a  posteriori  abgeleiteten  Schlüsse  sonst  sind  auch  diese  nur  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  wahr,  und  nimmermehr  Hessen  sich  aus  so  wechselnden,  ver- 
schiedenartigen Daten  oder  Zählungen,  welche  zu  sehr  abweichenden  Mittel- 
zahlen ftihren  können,  unveränderliche  feste  Geseze  z.  B.  des  Erkrankens 
oder  Sterbens  ableiten.  Nur  verliert  dadurch  ihre  Bedeutung  in  dem  schon 
S.  37  erwähnten  Sinn  und  Umfang  nicht  das  Geringste.  Mögen  auch  z.  B. 
unsere  Mittel  für^s  Erkranken  oder  Sterben  an  gewissen  Krankheiten  von 
•  einander  abweichen,  sind  sie  trozdem  oft  genau  und  lehrreich  genug,  beson- 
ders wenn  sie  sich  &st  unverändert  Jahr  für  Jahr  wiederholen ').  Denn 
wären  hier  die  Zahlen,  aus  welchen  jene  Mittel  berechnet  wurden,  mehr  oder 
weniger  falsch  und  unzuverlässig  gewesen ,  so  müssten  auch  die  Mittel  viel- 
fach wechseln,  oder  die  Irrthümer  müssten  constant  z.  B.  dieselben  Krank- 
heiten oder  Todesursachen,  dieselben  Altersclassen  u.  s.  f.  treffen,  was  sich 
doch  unmöglich  annehmen  lässt.  Auch  z.  B.  Mortalitätstafeln,  selbst  die 
besten  weichen  mehr  oder  weniger  von  einander  ab,  und  die  Zählungen,  aus 
welchen  man  sie  ableitete,  könnten  so  keineswegs  als  absolut  richtige  oder 
endgültige  angesehen  werden.    Dass  sie  aber  deshalb  ohne  Werth  und  ohne 


1)  Berechnet  man  e.  B.  das  mittlere  Körpergewicht  eines  Menschen  mis  den  einseinen  Ge- 
wichten von  1000  Menschen,  so  ist  es  keineswegs  gleichgültig,  ob  leztere  z.  B.  ans  SOG  Kindern 
nnd  700  Erwachsenen  oder  ans  700  Kindern  nnd  800  Erwachsenen  bestehen,  ob  aus  mehr  Män- 
nern oder  Frauen,  Armen  oder  Reichen,  nnd  s.  B.  in  England  oder  Grönland  würde  Qnetelct 
ein  ganz  anderes  Mittel  geftinden  haben  als  in  Belgien.  Das  mittlere  Alter  beim  Tod  ist  gleich- 
fUls  ein  sehr  wichtiges  und  relatSr  constantes  Mittel ;  berechnet  man  es  jedoch  aus  dem  Alter 
der  Gestorbenen  in  verscliiedenen  Ländern,  oder  in  Städten  und  auf  dem  Land,  bei  Armen  nnd 
Wohlhabenden  n.  s.  f.,  so  fällt  es  immer  wieder  anders  aus. 

S)  Traten  z.  B.  in  einem  oder  mehreren  Jahren  so  und  so  viele  Erkranlcnngs-  oder  Todes- 
fälle an  gewissen  Krankheiten  ein,  und  man  zieht  daraus  ein  Mittel,  so  wird  dieses  sehr  wahr- 
scheinlich von  andern  ähnlichen  Mitteln  mehr  oder  weniger  abweichen.  Denn  andersko  oder 
In  andern  Jahren  können  an  denselben  Krankheiten  bald  mehr  bald  weniger  erkrankt  und 
gestorben  sein  als  dort,  die  Mittel  daraus  werden  somit  immer  wieder  andere  und  insofern 
keines  derselben  constant  sein.  Doch  Je  grösser  und  sicherer  die  Zahl  unserer  Fälle,  um  so 
weniger  werden  im  Allgemeinen  die  Mittel  wechseln,  ebenso  Je  mehr  es  gelingt,  dieselben 
nnttr  relativ  constanten  Umständen  zu  sammeln. 


wird 
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^Bnreichende  Zuverlässigkeit  für  viele  der  wichtigsten  Fragen  wären, 

^K^ner  behaupten  wollen,  der  sie  kennt. 

^H     Jene  Differenzen  oder  Schwankungen,  welche  bei  diesen  Mitteln  stattzu- 

^ffibden  pflegen,  wenn  sie  unter  verschiedenen  Umständen  ermittelt  wurden, 
erkläi'en  sich  somit  einfach  genug,  so  gut  als  die  Differenzen  der  einzelnen 
Fälle  und  Gruppen  sethst,  aas  welchen  jene  Mittel  abgeleitet  werden.  Ja 
bei  ao  complicirten  und  ihrer  ganzen  Natur  nach  variabeln  Phänomenen  wie 
z.  B.  Krankheiten,  Todesfälle  so  gut  als  Temperatur  oder  Witterang  sind, 
lässt  ea  sicli  gar  nicht  anders  erwarten.  Auch  ist  schon  hiemit  gegeben,  dass 
ihre  Gültigkeit,  ihr  ganzer  Werlh  inuner  nnd  überall  zugleich  sehr  wesentlich 
von  der  Art  der  untersuclitcn  Phänomene  u.  s.  f.  abhängt,  so  besonders  vom 
Grad  ihrer  Constanz  oder  Variabilität,  also  weiterhin  von  der  Einfachheit 
nnd  Constanz  oder  ComplicatioD  und  Yeranderlichkeit  ihrer  Ursachen.  Denn 
die  Erfahrung  hat  längst  gelehrt,  dass  je  variabler  und  von  sog.  ZafiUligkeiten 
abhängiger  jene  Phäuoniene,  desto  mehr  schwanken  die  Resultate  all  unserer 
Beobachtungen  und  Zählungen  darüber,  desto  grosser  können  auch  die  Dif- 
ferenzen der  zumal  unter  verschiedenen  Umständen  daraus  abgeleiteten  Mit- 
telEahicn  sein,  und  um  so  geringer  also  die  Constanz,  die  Gültigkeit  dieser 
letztem  selbst.  Die  Frage :  >was  bedeutet  eigentlich  ein  solches  Mittel,  je 
nachdem  es  fUr  diese  oder  jene  Art  von  Phänomenen  u.  s.  f.  bestimmt  wurde, 
unter  diesen  oder  jenen  Umständen?  Wechselt  hiernach  seine  Gültigkeit,  und 
in  welchem  Umfang?«  ist  deshalb  sehr  innig  verbunden,  ja  fast  identisch  mit 
jener  andern  Frage :  was  bedeuten  die  Fluctuationen,  die  AhwcicbuDgeu  oder 
^wankungeu  eolcber  Mittelwertha  unter  verschiedenen  Umständeu  ?  Wie  . 
binnen  wir  die  Bedeutung  dieser  ihrer  Schwankungen  sicherer  beurtheilen, 
B  unter  diesen  oder  jenen  Umständen  daraus  Bchliessen  ?  Zur  Beantwortung 
lieser  etwas  verwickelten  Fi'agen  mOge  hier  Folgendes  genügen '). 

Betreffen  die  Einzelfälle  unserer  Beobachtungsreihe  ganz  bestimmte  und 
r  umgrenzte  Phänomene  oder  Thatsachcn,  wie  z.  B.  TodesMe,  Geburten, 
~oder  Geschlecht,  Alter,  so  sind  die  daraus  abgeleiteten  Mittelzahlen  reine 
oder  einfache  arithmetische  Mittel,  d.  h.  die  wirklichen  Mittel  aller  gezählten 
Einzelfälle  und  der  Differenzen  oder  Schwankungen  dieser  lezlem '),  Be- 
zeichnet z.  B.  die  Mittelzahl  7  in  dem  S.  44  angeführten  Beispiel  das  mittlere 
Lebensalter  von  5  Kindern,  so  reprOscntirt  diese  Zahl  7  ganz  sicher  cÜe 
Reihe  ihi-er  5  verschiedenen  Lebensalter  als  Ganzes.     Das  Süttel  aus  den 

^-^bensaltem  anderer  Kinder,  z.  B.  im  Alter  von  i<,  10,  12,  14,  15  Jahren  u.  s.  f. 

Hiider  aus  einer  grössern  Zahl  derselben  hätte  natürlich  ganz  anders  ausfallen 

^HBinnen,  und  somit  #äre  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Differenz  zwischen 

1)  Dire  Priinin^  isl  aber  ancb  Für  udi  hier  tdh  der  hitcbnlen  WichllBltoll.  ichon  deaboib 
wOll  gerude  diese  Scbirankunstn  oder  DitTerenieD  der  Mittel  wu  onseiii  BoobichtaagsioibeB 
Dnlet  vencbiedeaea  UtuBtiiideti  noch  ani  ehealBii  in  Blner  iinnlllieEiideD  Ermtltlans  der  Ur- 
sschen  and  CaiuntlDiiageaeie  unserer  ph&nameiie  nhren  kttnnen  (*,  B.  SI,  U). 

1)  unter  acliwankuiigen  einer  Beibe  tod  elnielneo  BeobachtuiKea  odar  FhIIed  venlehl 
mitn  die  Zahlen nnterachlede  twlicben  den  einielnea  beoliacbleUn  Zahlen  oder  Fällen  and  dem 
arithmetleohen  Uillel  eben  dleaei  Reihe.  Unt^i  mittlerer  Schwankung  einer  BeobachlangBioUie 
iAgegta  Fer^ebt  man  die  Mineluhl,  WelCbe  ifflUhea  der  giöulen  and  klelnilen  Jener  Sebwan- 
kHDKen  liegt. 
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diesei  tcanriiiedeDen  Mtteln  entstanden.  Aber  hinsicbtlidi  der  ümdien, 
welche  diese  ihre  Abweichungen  bedingten,  ist  da  gar  kein  Irrthom  möglidi; 
denn  mögen  Mittel  soldier  Art  nodi  so  grosse  Abweichungen  zeigen  je  nadi 
Ort,  Zeit,  Bevölkerungsclassen  n.  dergl.,  immer  hängen  diese  Abweichungen 
ganz  einfieu^h  ab  von  der  Zahl  der  Einzelfiüle  und  der  Grösse  oder  Art  dieser 
leztem,  also  z.  B.  vom  relativen  Alter  oder  Geschlecht  der  Gezählten. 

Anders  verfafilt  es  sich,  wenn  unsere  EinzelfiUle  oder  Beobachtungen 
complidrte,  yariable  und  in  ihren  Ursachen,  somit  auch  in  ihrer  Deutung 
und  Umgrenzung  zweifelhafte  Phänomene  betreffen ,  wie  z.  B.  Krankheiten, 
auch  gewisse  normale  Lebensakte,  z.  B.  die  Mengen  oder  Grössen  dieser 
und  jener  Auswurfsstoffe,  von  Wasser,  Kohlensäure,  Harn,  Harnstoff  u.  dergl. 
Denn  schon  die  genaue  Bestimmung  solch  variabler  Grössen  ist  oft  mehr  oder 
weniger  zweifelhaft,  abhängig  zum  Theil  von  Zufall,  von  Uebung  und  Kennt- 
niss  des  flinzelnen,  also  leicht  gestört  durch  Beobachtungsfehler  u.  s.  f.  Hier 
werden  zwar  die  aus  den  Einzel&Uen  berechneten  Mittel  an  und  fiOr  sich 
gleichfalls  der  Wirklichkeit  mehr  oder  weniger  sich  nähern  können,  und  dies 
um  so  mehr,  je  grösser  die  Zahl  wie  Richtigkeit  der  Beobachtungen,  ans 
welchen  man  dieselben  ableitete.  Weil  aber  die  Phänomene,  die  complidr- 
ten,  variabeln  Wirkungen  so  vielfacher  und  veränderlicher  Ursachen  selbst 
bedeutend  varüren ') ,  müssen  wohl  oder  fibel  auch  die  daraus  abgeleiteten 
Mittel  sehr  bedeutend  varüren,  d.  h.  sehr  grosse  Schwankungen  zeigen.  Soldie 
Mittel  haben  deshalb  ni(dit  entfernt  dieselbe  Bedeutung  einer  mehr  oder 
weniger  constanten,  unveränderlichen  Grösse  wie  in  dem  zuerst  erwähnten 
Fall.  Vielmehr  schwankt  diese  ihre  Grösse  beständig  je  nach  den  Variationen 
der  Einzelfälle  selbst.  Auch  sind  die  Schwankungen  oder  Differenzen  zwi- 
sdien  jenen  Mitteln  so  gut  als  zwischen  diesen  Einzelf^len  meist  um  so 
grösser,  je  kleiner  die  Zahl  der  Fälle  oder  Beobachtungen,  aus  welchen  man 
sie  berechnete.  Mit  andern  Worten:  ein  Mittel  solcher  Art  bezeichnet  nicht 
den  wahrscheinlichen  Werth  einer  constanten  unveränderlichen  Grösse,  son- 
dern einer  Grösse,  welche  selbst  mehr  oder  weniger  veränderlich  und  viel- 
leicht zufWg  ist,  ebendeshalb  weil  die  darauf  einwirkenden  Factoren  oder 
Ursachen  gleichfalls  variabel  und  ungewiss  sind.  Der  möglichen  Menge 
Wahrheit  ist  hier  immer  eine  mögliche  Menge  Irrthum  beigemischt,  sei  es 
durch  den  Einfluss  secundärer,  sog.  zufälliger  und  uns  vielleicht  ganz  unbe- 
kannter Ursachen,  oder  durch  Beobachtungsfehler,  zu  kleine  Zahl  der  Beob- 
achtungen, unzureichende  Variation  der  Umstände  u.  s.  f.  Hieraus  folgt  aber 
nothwendig,  dass  wir  aus  Mitteln  dieser  Art  ungleich  weniger  als  aus  andern 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  dieser  und  jener  Causationsbeziehungen  der  unter- 
suchten Phänomene  schliessen  können.  Ja  dieselben  sind  oft  ganz  werthlos 
in  dieser  Beziehung,  ausser  wenn  es  uns  gelingt,  die  Ursachen  ihrer  Differen- 
zen und  die  möglichen  Irrthümer  dabei  festzustellen.  Die  Schwankungen 
zwischen  den  Einzelfällen  und  ihren  Mitteln  aber  werden  hier  meist  gross 
genug  sein,  und  um  so  grösser  je  kleiner  die  Zahl  der  Beobachtungen.  Auch 

1)  So  kann  z.  B.  die  Men^  des  aiu  dem  Korper  verdünfteten  Wassers  von  25—60  Uosen 
per  Tag  Tariiren. 
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hängen  sie  eicht  wie  dort  im -zuerst  erwälinten  Fall  einfach  von  dervergchie- 
deuen  Zahl  oder  Art  der  Einzelßllle  ah ,  sondern  anch  von  einer  müglicheu 
Differenz ,  von  der  grossen  Veränderüchieit  der  darauf  einwirkenden  Fao- 
toren,  deren  Endwirlvung  chen  jene  Phänomene  sind.  Und  weil  wir  all  diese 
Factoren  keineswegs  sicher  genug  kennen,  noch  weniger  ihren  Wirkungs- 
werth,  können  wir  auch  die  Ursachen  jener  Schwankungen  oder  Differenzen 
nicht  so  leictit  und  hestimmt  deuten. 

Ebendeshalb  gestatten  aber  die  Schwankungen  solcher  Mittel,  welche  all 
unsere  Beobachtungen  repräsentiren ,  nnd  die  Grösse  oder  sog.  Amplitude 
dieser  Schwankungen  unter  verschiedenen  Umständen  keine  sichere  Ver- 
gleichung  unter  einander.  Und  noch  weniger  können  wir  daraus  aUein  auf 
die  Ursachen  dieser  Schwankungen  mit  Sicherheit  schliessen,  eben  weil  wir 
die  möglichen  Ursachen  jener  Phänomene  selbst  so  wenig  als  die  Ureachen 
jener  Scliwanknngen  sicher  genug  kennen  und  zu  bestimmen  im  Stande  sind. 
So  Hesse  sich  anch,  wenn  wir  künstlich,  z.  B.  auf  dem  Wege  des  Versuchs, 
durch  Heilmittel  auf  jene  Phänomene  einzuwirken  suchten,  aus  gewissen 
Schwankungen  oder  Differenzen  der  Mittel  darnach  nicht  mit  Sicherheit  be- 
artheilen,  ob  und  in  wie  weit  ein  Plus  oder  Minus  jener  Endwirkungen  (?..  B. 
in  der  Menge  gewisser  Answurfsstoffe ,  im  Betrag  der  Heilungen  gewisser 
Kranker  nach  dieser  oder  jener  Bchandtungsweise)  gerade  durch  dieses  unser 
Einwirken  darauf  bedingt  sein  mag?  *)  Denn  treten  schon  heim  gewöhnlichen 
Hergang  der  Dinge  so  grosse  Schwankungen  der  Mittel  ein  (z.  B.  in  der 
Menge  der  Auswurfssteffe,  im  Genesen  oder  Sterben  Kranker),  ja  sogar  bei 
zwei  unter  mügtichst  gleichen  Bedingungen  angestellten  Beobachtungs-  oder 
Versncbsreilien ,  so  werden  natflrlich  jene  Mittel  gleichfalls  sehr  verscliieden 
ausfallen  können ,  wenn  wir  auf  vergleichendem  Wege  bei  der  einen  Reihe 
irgendwie  knnstlich  auf  das  fragliche  Phänomen  einzuwirken  suchten,  bei  der 
andern  Reihe  dagegen  dasselbe  Phänomen  unter  gewöhnlichen  normalen  oder 
ganz  andern  Umständen  untersuchten. 

Ehe  wir  deshalb  aus  solchen  Beobachtungsreihon  irgend  etwas  in  Bezng 
auf  die  möglichen  Ursachen  jener  Schwankungen  und  deren  Grösse  schliessen 
durften,  müssten  wir  immer  erst  wissen,  wie  weit  sich  noch  hei  unsern  Reihen 
von  Fällen  die  Schwankungsgrenzen  der  Resultate  oder  Slittel  auch  schon 
dann  vom  Mittelwerlh  entfernen  können,  wenn  die  auf  das  fi'agUche  Phäno- 
men einwirkenden  Factoren  wenigstens  für  unser  Verständniss  durchaus  un- 
verändert blieben,   d.  h.  schon  beim  gewöhnlichen  Hergang  der  Dinge  und  j 
z.  B.  ohne  alle  Einwirkungen  unserer  Seits?  Denn  woUten  wir  aus  etwaigen   | 
Differeu/en  oder  Schwankungen  beider  Mitlelwerthe,  wie  sie  sich  bei  unsern 
^_3eobachtungsreihen   ergaben ,   olinewelteras  schliessen ,   dass  gerade   unser   ] 
^■KOnstliches  Einwirken  z.  B.  durch  Versuche,  Arzneistoffe,  Bäder  u.  dergL 
^Hgmes  Plus  oder  Minus  der  Mitlelwerthe  bedingt  habe,  so  wäre  dies,  wie  sich  "j 

1)  EbiMO  weDlK  kännaa  wir  aber  tat  Jeit  beurtbellen.  velcber  DAtarJicbe  Factor  t 
UmsUnd  genäe  bei  nnsern  Beobscbtiingirelbea  über  golche  PhänomeDc,  i.  B.  Kimnkbellea  ' 
unter  TenchledcnSD  UaiBtiiideo  jene  Dlfferensun  oder  Schwuikan^a  der  Miltül  bewirkt  biben 
nUK,  ob  I.  B,  da«  Plus  der  ErknutkuD^frequeiii  oder  Blerbliuhkell  aa  ^wiiBan  KrankheilaB 

le  odei  jene  Elndtlue  In  böberem  Orsde  bedingt  wird. 
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aas  Obigem  leidit  begreift,  mindestens  sehr  vm^ilig,  nnd  vielleidit  dnrchans 
falsch.  Vielmehr  dürften  wir,  wie  vor  Allen  Radicke  nachwies,  nur  dann  etwas 
der  Art  schliessen,  wenn  die  Differenz  der  bei  ansem  beiden  Beobachtangs- 
oder  Yersnchsreihen  erhaltenen  Mittelwerthe  bedeutend  nnd  constant  grösser 
ist  als  das  Mittel  jener  Schwankungen,  wie  sie  sdion  beim  gewöhnlidien 
normalen  Hergang  der  Dinge,  d.  h.  ohne  alles  Einwirken  anserer  Seits  ein- 
treten ').  Aach  begreift  sich  diese  Forderung  leicht  genug;  ja  wir  könnten 
ms  derselben  ftlr  gewöhnlich  bei  keiner  Untersuchung  obiger  Art  ohne  Ge- 
fahr des  Irrens  entziehen.  Denn  die  Schwankungen  oder  Differenzen  jener 
Phänomene,  me  sie  schon  ganz  spontan  beim  natOrlichen  Hergang  der  Dinge 
nnd  ohne  alle  ktlnstlidie  Einwirkungen  darauf  entstehen  können,  sind  ja  oft 
genug  ebenso  gross,  wo  nicht  grösser  als  diejenigen,  welche  nach  diesen  und 
jenen  Einwirkungen  unserer  Seits,  also  z.  ß.  nach  Anwendung  gewisser  Arznei- 
stoffe und  Behandlungsweisen,  gewisser  Temperaturgrade  eintreten.  Und 
ebendeshalb  werden  wir,  ehe  wir  daraus  einen  positiveren  Einfluss  dieser 
leztem  ableiten  können,  immer  erst  festzustellen  haben,  dass  jene  Schwankun- 
gen oder  Differenzen  z.  B.  in  der  Menge  gewisser  Auswurfsstoffe,  im  Betrag 
der  Genesenen  nnd  Gestorbenen,  im  leztem  Fall  bedeutend  und  constant 
grösser  sind  als  diejenigen  Differenzen,  welche  schon  spontan  entstehen 
können  *). 

Ueberhaupt  ergibt  sich  aber  aus  dem  Angefahrten  von  selbst,  dass  wenn 
Mittelwerthe,  besonders  die  aus  grossen  und  sichern  Zahlen  abgeleiteten, 
immer  und  tLberall  eine  so  hohe  Bedeutung  fQr  alle  Zwecke  der  Vergleichong 
und  weiterer  Folgerungen  aus  unsem  Beobachtungsreihen  haben,  auch  den 
Schwankungen  jener  Mittel  und  deren  Extremen  oder  Grössen  (sog.  Ampli- 
tude und  Sdiwankungsgrenzen  der  Mittel)  keine  geringere  Bedeutung  fdr 
dieselben  Zwecke  zukommen  kann.  Denn  eben  die  Grösse  dieser  Schwan- 
kungen oder  Differenzen  der  Mittelwerthe,  welche  einmal  unsere  Beobach- 
tungen repräsentiren ,  zeigt  uns  auch  die  Grenzen  an,  innertialb  deren  das 
Mittel  selbst  zweifelhaft,  ja  vielleicht  durchaus  unrichtig  ist.  Immer  und 
flberall  dienen  uns  so  die  Schwankungsgrenzen  der  Mittelzahlen  wie  aller 
statistischen  Resultate  und  Zahlenwerthe  sonst  als  eine  Art  Massstab  oder 
mathematisches  Criterium  für  Beurtheilung  der  Zuverlässigkeit  unserer  Er- 
hebungen wie  ihrer  Tauglichkeit  zu  allen  Folgerungen  daraus ;  also  weiterhin 
auch  für  Beurtheilung  der  Richtigkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  dieser  unserer 
Schlüsse  selbst  *). 


1)  Radicke,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1858. 

S)  Leicht  wird  man  jezt  den  Irrtliom  verstehen ,  welchen  man  nur  tu  häxxAg  z.  B.  bei  ge- 
wissen phyBioloffiBch-chemischen,  bei  pharmacolofnschen  Untersachungen  wie  bei  (gewöhnlichen 
Garen  Kranker  nnd  BeartheilunK  ihrer  Resultate  hei^ieng.  Denn  selten  hatte  man  eine  Abnan^r 
all  der  Fordemngen,  welchen  diese  leztem  genauen  mOssten,  ehe  man  darin  einen  Beweis  für 
den  Einfloss  Jener  anserer  Einwlrkangsversuche  erblicken  dürfte.  Und  noch  heute  ist  die 
Nothwendigkeit  einer  nähern  Taxation  unserer  Resultate  oder  Mittelwerthe  und  deren  Schwan- 
knngen  bei  Fragen  wie  die  obigen  nicht  au  aUgemeinem  Bewasstsein  gekommen.  Veigl.  u.  A. 
Vlerordt,  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1848;  C.  Voit,  Unters,  aber  den  Einfloss  des  KochsaUes, 
Kaffee  a.  s.f.  auf  den  Stoffwechsel,  München  1860,  6.  230  ff. 

3)  Dies  ist  aber  für  alle  Zwecke  der  Vergleichong  gewiaser  Mittelzahlen  ontereinander  wie 
fOr  aU  unsere  Schlüsse  daraus  (snmal  aof  Caaaattoosbeaiehangea  dar  antecMchten  Phänomeoe) 


«1 

Schon  oben  j(S.  47,  4S)  salien  wir ,  dass  je  compücirter  und  -variabler 
"  die  Einzelfälle  oder  Beobaciitungen,  aus  weldieii  diß  Mittelwerthe  abgeleitet 
wurden,  um  so  variabler  und  zweifelhafter  sind  auch  diese  ihre  Mittel.  Mit 
denselben  Verhültiiisson  und  Umständen  geht  aber  im  Allgemeinen  ebendea- 
halb  audi  die  Grösse  jener  Sdiwankungeu  oder  Differenzen  der  erhaltenen 
Mittel  so  gut  als  aller  Resultate  nnaerer  Beobachtungen  und  Zahlungen 
sonst  parallel.  Doch  je  grOsser  die  Zahl  der  Beobachtungen  ,  der  Einzel- 
fälle, je  gleichartiger  diese  leistern  uud  je  richtiger  umgrenzt,  je  gleicharti- 
ger überhaupt  all  die  Umstitnde ,  wo  jene  Einzelfälle  beobachtet  wurden, 
je  geringer  der  Einfluss  zufälliger  störender  Factoren  uud  je  grösser  um- 
gekehrt derjenige  der  constanteren  weseutlicheren  Factoren  dabei  war,  um 
80  zuverlässiger  und  eonstanter  werden  auch  hier  die  daraus  abgeleiteten 
Mittel  wie  all  unsere  Resultate  sonst  seiu.  Die  Grenzen  also ,  innerhalb 
deren  zumal  jene  IVCttelwertlie  schwanken,  werden  damit  immer  enger 
werden.  Und  je  ausgedehnter  und  sicherer,  je  richtiger  vergleichbar  unser 
ganzes  statistisches  Material ,  die  Eiuzelfillle  und  deren  Urzahleu ,  um 
so  eher  lässt  sich  ausserdem  beurtheilen ,  warum  wohl  jene  Mittelwerthe 
unter  verschiedenen  Umständen  bald  so  bald  anders  von  einander  abweichen 
mögen.  In  diesem  Sachverhalt  liegen  aber  zugleich  für  uns  die  sichersten  Cri- 
terieu  und  Anhaltspunkte  fbr  Beurtbeilung  der  Schwankungen  und  Schwan- 
Jtungsgrenzen  dieser  Mittclzahlen  selbst,  so  gut  als  aller  andern  Resultate 
nnserer  Zählungen,  Denn  grosse  Sdiwankungen  derselben,  zumal  in  einem 
Gebiet  wie  das  unsere  (z.  B.  in  Bezug  auf  Frequenz  einer  Krankheit  und 
der  Todesfelle  dadurch,  anf  deren  Frequenz  je  nach  Ältersclassen ,  Jahres- 
zeiten, Localitäten  u.  s.  f.,  oder  in  Bezug  auf  die  sog.  Heilerfolge  gewisser 
Behan diu ngs weisen)  werden  immer  gross entjieils,  oft  vielleicht  ganz  bedingt 
werden  entweder  durch  die  zu  geringe  Zahl  unserer  Beobachtungen  oder 
durch  den  nnzureichendcn  Grad  ihrer  Zuverlässigkeit  und  Vergleicbbarkcit. 
Die  Grösse  jener  Differenzen  unserer  Resultate  ist  insofern  ein  Zeichen, 
dass  wir  den  Ereis  unserer  Beobachtungen  noch  lange  nicht  genug  aasge- 
dehnt hatten  ,  dass  deren  Zahl  mindestens  hier ,  bei  so  complieirten  und 
voriabelu  Fbänomenen  noch  viel  zn  klein  war ,  und  zwar  um  so  mehr ,  je 
grösser  jene  Schwankungen. 

Oft  entstehen  aber  so  grosse  Schwankungen  wie  bereits  erwähnt  auch 
dadurch ,  dass  die  in  Rechnung  genommenen  Fälle  nicht  zuverlässig  und 


nm  (0  wlchtlser.  k1>  die  Mlttaluhlen  «elbit  w^sen  der  raeirt  so  nnfclelchBri  Elemente  oder  ür- 
lahlen,  Kua  weluben  sie  aligBlei«!!  wurden  (s.  8.  tö),  kelneo  ricbtl^ea  Aufäutiluu  fr^lien  über 
aUe  biei  einBehLagenden  FrsKen;  d.  h.  sie  iliid  an  und  mi  sich  kein  richtiger  Mnasatab  lu 
Ibrei  eiRensn  BenrlbellanK.  Geseil  t.  B.  man  bitte  bei  mebreren  UeabaiihlnneBrcihen  (i.  B. 
Ober  Kohlenaüure-,  Waaier-,   lUrnauucbeidong  uder  aber  den   Elndiua   «evliaer  Mittel  bei 
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die  Zahlen  26,  S,  I,  tT,  i»,  «o  geben  beide  ttoi  der  enonnen  DIflorenien 
dnablon  dauelbe  UJttel.  d.  b.  16.  Uasa  aber  dieaeoi  Mittel  elD  hüch 
nkoimnen  mau,  dau  ei  im  iweilen  Fall  nJvbl  entremt  deraelba  annühei 
l  »in  kann  wie  Im  enten,  liutrt  auf  der  Ilaud.  Senn 
_'M  der  ^«Mte  naeb  rnÜKÜi^be  Irnbum  nur  i  (16— Ui  =  «;  39-n  =  t).  aa 
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vergleidibar  genog  waren ,  wenn  man  sie  z.  B.  nadi  minder  richtigen  (xe- 
sichtsponkten  onterschied,  gruppirte  and  zahlte,  d.  h.  in  Bezog  aof  gewisse 
Yerfa&ltnisse  oder  Umst&nde,  welche  man  ftlr  wesentliche,  bedingende  hielt, 
während  sie  vielleicht  in  Wirklichkeit  nur  secandäre,  wo  nicht  ganz  zu- 
fällige oder  nichtssagende  waren,  und  so  durch  andere  wichtigere  leicht 
genng  mehr  oder  weniger  nentralisirt  and  flberwogen  werden  konnten '). 
Insofern  können  also  aach  hier  die  grossen  Differenzen  oder  Schwankongen 
unserer  Mittelzahlen  daraaf  aofinerksam  machen ,  dass  wir  es  vielleicht  mit 
unrichtig  gruppirten  und  gezählten  Fällen  zu  thun  hatten,  dass  wir  in  Be- 
zug auf  deren  ürsadien  nidit  auf  der  rechten  Fährte  waren  u.  s.  f.  Ja 
gerade  die  Grösse  jener  Differenzen  oder  Schwankungsgrenzen  muss  uns 
jezt  ein  Wink  sein,  die  wahrscheinlichen  Ursachen  von  all  Dem  zu  suchen 
und  weiterhin  z.  6.  durch  Beobachtungen,  Zählungen  unter  andern  einfacheren 
oder  riditigeren  Verhältnissen  constantere  Mittelwerthe  zu  erzielen,  d.  h. 
die  Grenzen  jener  ihrer  Schwankungen  mehr  und  mehr  einzuengen.  Die 
Ursachen  ihrer  zu  grossen  Differenzen  werden  wir  aber  (so  gut  als  z.  B. 
bei  denjenigen  isothermischer  oder  isobarometrischer  Linien)  immer  am 
ehesten  dort  zu  finden  hoffen  ddrfen ,  wo  sich  die  Extreme  jener  Sdiwan- 
kungen  nadi  der  Plus-  oder  Minusseite  hin  ergaben. 

Mit  Obigem  wurde  bereits  auf  gewisse  Forderungen  hingewiesen,  welche 
sich  an  unsere  Mittelzahlen ,  somit  auch  an  deren  erste  Grundlage ,  d.  h. 
an  all  unsere  Beobachtungen  und  Zählungen  stellen,  um  als  mehr  oder 
weniger  zuverlässige  gelten  und  zu  weitem  Folgerungen  daraus  dienen  zu 
können.    Hievon  wird  nun  im  Folgenden  noch  specieller  die  Rede  sein. 

5*  Forderungen,  welchen  statistische  Zählungen  und  deren  Ergebnisse,  zumal 
die  daraus  abgeleiteten  Hittelzahlen   zu  entsprechen  haben;   Prüfung  ihrer 

Zuverlässigkeit. 

Aus  so  manchem  schon  früher  Angeführten  ergibt  sich  von  selbst  die 
Nothwendigkeit ,  hier  gewisse  Hauptbedingungen  zusammenzufassen ,  wel- 
chen unsere  Zahlen  entsprechen  müssten,  sollen  sich  anders  annähernd 
sichere  Resultate  daraus  ableiten  und  diese  weiterhin  zu  irgend  welchen 
Schlüssen  verwenden  lassen.  Auch  scheint  dies  gerade  hier  in  einer  medi- 
dnischen  Statistik  um  so  passender,  als  diesen  Forderungen  seitens  der 
Aerzte  und  Physiologen  bei  ihren  Zählangen  nicht  immer  die  nötbige  Rech- 
nung getragen  wird,  und  zudem  nur  durch  eine  speciellere  Eenntniss  jener 
Forderungen   nicht  blos  die  Beurtheilung  sondern  auch  die  Zuverlässigkeit 


1)  8o  s.  B.  wenn  man,  om  die  wahncheinlichen  Ursachen  der  Kindersterblichkeit  oder  des 
Betrasrs  der  Todtgebarten  zu  ermitteln^  seine  EioEelfälle  in  Bezug  aof  Localität,  Oegend,  Ele- 
Tation  des  Bodens  n.  dergL  statt  in  Bezug  aof  andere  ungleich  wesentlichere  Umstände  unter- 
schieden und  gezählt  hätte.  Oder  wenn  man  bei  firhebungen  über  Morbilität  und  Sterblichkeit 
Terschiedener  Menschenclassen,  der  einzelnen  Professionen  diese  Je  nach  ihrem  Wohnort,  Quar- 
tier u.  dergl.  gruppirte,  statt  nach  ihrem  relativen  Wohlstand,  Lebenswandel  u.  s.  f.  Desgleichen 
wenn  man,  um  die  Heilerfolge  gewisser  Mittel  und  Bebandlungsweisen  zu  erkunden,  die  Kran- 
ken nur  in  Bezug  auf  deren  Anwendung  oder  Nichtanwendung  unterscheiden  und  nur  für  diese 
beiden  Gruppen  obenhin  die  Zahl  der  Genesenen  wie  Gestorbenen  ermitteln  wollte,  ohneRttck- 
rtcht  auf  andere  massgebende  Factoren  dabei,  wie  relatives  Alter,  Constitution,  Lebenskräftig- 
keit, Grad  und  Dauer  der  Krankheit  n.  s.  fl 
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statistischer  Resultate  Oberhaupt  in  höherem  firade  gesichert  werden  kann. 
Doppelt  wiclitig  ist  aber  das  Einhalten  gewisser  Regeln  und  Forderungen 
beim  Ableiten  von  Mittelwerthen  oder  Durchschnittszahlen  ans  unsem  ZlLh-  . 
langen,  und  schon  deren  hohe  Bedeutung  legt  ans  die  Not h wendigkeit  nahe 
genug ,  dieselben  stela  auf  die  möglichst  beste ,  zuverlässigste  Art  zu  he- 
etinunen.  Sind  doch  sie  gerade  jene  Grössen  oder  Werthe ,  mit  welchen 
die  Statistik  ganz  besonders  operiren  muss,  um  unserem  Verständniss  das 
möglichst  Beste  zu  leisten.  Und  bilden  doch  jene  Mittelwerthe  gleichsam 
die  erste  Grundlage  für  jene  ganze  Wahrscheinlichkeitsrecbnong,  auf  welche 
wir  einmal  bei  jedem  Versuch,  die  mögUchen  Ursachen  gewisser  Wirkungen 
oder  Phänomene  a  posteriori  aus  diesen  selbst  so  weit  möglich  zu  ermitteln, 
angewiesen  sind.  Zweifelhafte  Mittelzahlen  aber ,  aus  unzureichenden ,  un- 
sichern  und  vielleicht  durch  Zufall,  Irrthünier  u.  b.  f.  getrübten  Beobachtun- 
gen oder  ZlUilnngen  abgeleitet,  haben,  wie  schon  oben  nachgewiesen  wurde, 
nicht  entfernt  dieselbe  Bedeutung  wie  die  aus  hinreicliend  vielen  und  mit 
Sorgfalt  beobachteten  Fällen  abgeleiteten.  Denn  nur  diese  leztem  drücken 
mindeatcDS  eine  relativ  ricJitige  und  messbare  Wahrscheinlichkeit  aus,  welche 
einen  bestimmten  Wertli ,  eine  wirkliche  factische  Bedeutung  hat. 

Gleich  im  Anfang  (S.  21  ff.)  wnrde  als  erste  Forderung  an  unsere  Zahlen 
erwähnt,  dass  sie  richtig  und  zuverlässig,  gleichartig  oder  vergleichbar  und 
gross  genug  seien,  d.h.  in  solcher  Anzahl,  dass  dadurch  der  Einfluss  secnn- 
darer ,  zufälliger  Momente  auf  das  Resultat  der  Zählung  möglichst  aufge- 
hoben werde.  Und  ist  schon  hiemit  gegeben ,  dass  diese  erforderliche  An- 
zahl von  Fällen  je  nach  Beschaffenheit  der  untersuchten  Phänomene  oder 
Ereignisse  immer  wieder  wechseln  wird.  Auch  gelten  die  genannten  For- 
derungen, mag  man  nun  aus  jenen  Zahlen  Mittelwerthe  ableiten  oder  nicht. 
Immer  müssen  eben  unsere  Einzelfälle  oder  absoluten  Zahlen  jenen  Forde- 
rungen nach  Qualität  wie  Quantität  entsprechen ,  ehe  man  sie  mit  Sicher- 
heit venvenden  kann,  sei  es  nnn  zum  Ableiten  gewisser  statistischer  Resul- 
tate ,  von  Verhaltniss-  und  Mittelzahlen ,  oder  behufs  weiterer  Vergleichun- 

und  Schlüsse. 

Halten  wir  uns  speciell  an  unser  Gebiet,  so  kann  kein  Zweifel  darüber 
Bein,  dass  all  die  Phänomene  und  Akte  des  lebenden  Körpers  im  gesunden 
v>ie  kranken  Zustand  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  schwanken.  Und 
eben  deshalb  können  auch  all  unsere  Beobachtungen,  all  unsere  Zählungen 
darüber  nur  Resultate  liefern ,  welche  gleichfalls  innerhalb  ziemlich  weiter 
Grenzen  schwanken,  d.  h.  sie  können  mehr  oder  weniger  von  einander  ab- 
weichen ,  auch  wenn  sie  unter  gleichen ,  mindestens  für  unser  Verständniss 
gleichen  Umständen  ermittelt  worden.  Diese  Grenzen  ihrer  Schwankungen 
selbst  aber  hängen  schliesslich  ganz  und  gar  theils  von  der  Sicherheit  und 
Richtigkeit  unserer  Beobachtungen  oder  EinzeUiUle,  überhaupt  aller  darüber 
ermittelten  Thatsachen  ab ,  theils  von  der  Zahl  dieser  Beobachtungen  oder 
Einzelfälle.  Auch  können  gar  viele  Zweifel  und  Irrungen  von  diesen  bei- 
den Seiten  her  entstehen ,  also  durch  Mangel  an  zuverlässigen  und  ver- 
gleichbaren wie  an  hinlängUdi  zahlreichen  Beobachtungen  oder  Zahlen.  Und 
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trifft  dies  wiederdm  nirgends  mehr  zu  als  in  der  medidnisdhen ,  spedeH 
in  der  Krankheits-Statistik,  weil  es  ganz  in  der  Natur  der  Stdie  liegt, 
und  zadem  bei  der  nodi  so  mangelhaften  Anwendung  der  Statistik  im  Ge- 
biet der  Krankheiten  gar  nicht  anders  sein  könnte. 

Von  den  Mängehi  der  ersteren  Art  nun  war  sdion  bei  frohem  Gelegen- 
heiten die  Rede ,   und  spedeller  werden  wir  dieselben  in  der  Krankheits- 
Statistik  besprechen.    Audi  kann  gegen  sie  zum  GlOck  fOr  Wissenschaft 
und  Statistik   sdion  Sachkenntniss   und  Erfahrung  zugleich  mit  Fertigkeit 
und  Uebung  im  Beobachten  gerade  dieser  oder  jener  Art  Ton  Phänomenen 
(z.  B.  Yon  Krankheiten,  physiologischen  Akten)  sdiflzen,  kurz  ein  gewisser 
auf  empirische  Kenntniss  des  Gegenstandes  sich  gründender  Takt  mit  ent- 
sprechender Umsicht  und  Sorgfalt.    Ja  diese  lezteren  werden  uns  inuner- 
hin  bessere  Führer  sein  als  alle  Regeln  und  Lehren  der  Statistik,  als  alle 
Formeln  der  Mathematik  und  Wahrscheinlichkeitsrechnung.    Anders  verhfilt 
es  sich  mit  dem  zweiten  Punkt,  Mangel  an  Quantität  oder  Anzahl  und  Um- 
fang der  nöthigen  Beobachtungen.    Insofern  es  sich  hier  speciell  um  Grös- 
sen, Zahlen  handelt,  liegt  er  ganz  im  Bereich  der  Mathematik.    Denn  fast 
nur  durch  ihre  Hülfe  lässt  sich  oft  genug  die  Frage  beantworten,  wie  viele 
Fälle,  wie  grosse  Zahlen  ungefähr  im  gegebenen  Fall  nöthig  sind,  um  ein 
sichereres  Resultat  zu  erhalten   und  irgend  welche  Folgerung  daraus  ab- 
leiten zu  können,  z.  ß.  über  die  Constanz  der  fraglichen  Ersdieinnng  oder 
Wirkung  unter  diesen  und  jenen  Umständen,  über  wahrscheinliche  Ursadien 
derselben  u.  s.  f.    Auch  sahen  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Schwankungen 
oder  Differenzen  der  Mittelwerthe  und  deren  Beurtheilung  (S.  46,  51),  welch 
grosser  Einfluss  hier  der  Grösse  der  Zahlen  oder  Einzelfülle  zukommt,  und 
wie  man  bei  zu  kleinen  Zahlen  irren  kann.    Weil  aber  gerade  hinsichtlich 
dieses  Punktes  noch  manche  Unklarheit,  wo  nidit  Unwissenheit  herrscht, 
und  auch  aus  dieser  Quelle  nur  zu  viele  unserer  Zweifel  und  Irrthümer, 
unserer  voreiligen  und  falschen  Schlüsse  fliessen,  hat  derselbe  für  uns  hier 
eine  um  so  höhere  Bedeutung. 

Sonst  bedachte  man  sich  selten,  auch  aus  kleinen  unzureichenden  Zah- 
len so  gut  als  aus  ungleichwerthigen ,  ja  vielleicht  durchaus  werthlosen 
Mittelzahlen  und  deren  zweideutigen  Differenzen  alle  möglichen  Sclilüsse 
zu  ziehen.  Und  dies  vielleicht  aus  mangelhafter  Einsicht  in  das  Unzuver- 
lässige solcher  Resultate,  obschon  man  in  der  Mathematik  schon  vor  mehr 
denn  hundert  Jahren  die  Theorie  oder  das  sog.  Gesez  der  grossen  Zahlen 
kannte  *).  Das  Erheben  von  Massenerfahrungen,  das  Vergleichen  von  Massen 
mit  Massen  wie  deren  statistische  Yerwerthung  ist  eben  einmal  erst  ein 
Produkt  der  Neuzeit,  zumal  in  unserem  Gebiet,  und  gehört  nicht  den  Perio- 
den der  Kindheit  im  Reich  des  Forschens  an.  Immerhin  zeigten  nur  zu 
viele  Forscher  und  Aerzte ,  wie  gefährlich  es  ist ,  nicht  einmal  die  ersten 
Regeln  der  Statistik,  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  zu  kennen,  nicht  die 
Nothwendigkeit  grosser  und  möglichst  sicherer  Zahlen  unter  Umständen  wie 


1)  FeitgesteUt  besooden  durch  J»  Benummi,  an  co^jecturttidi,  BatU.  1718. 
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^e  oneerigen ').  Grosse  Zahlen  von  Beobaditnngen  oder  fUnzelfUlen  sind  aber 
aber&ll  DüHtig,  wo  sehr  viele,  oft  dazu  nur  wenig  oder  gar  nicht  bekannt« 
Factoren  auf  das  Zustandekommen  eines  PhäLnoniena,  eines  Ereiguiases  ein»  , 
Virken,  wollen  wir  hier  je  sicherere,  festere  und  von  den  Unregelmfissi^  ' 
ketten  oder  Änomalieen  des  Zufalls  möglichst  hefmle  Eesultate  erbalten. 
So  K.  B.  in  der  Krankbeits lehre  and  Therapie  so  gut  als  in  der  Meteoro- 
logie, in  der  Bevülkerangslehre  und  bei  nii^t  wenigen  Fragen  der  Physio- 
logie. Denn  so  lange  man  sich  da  an  einzelne  Fälle  z.  B.  von  Krankheiten 
halt,  Hessen  sich  daraus  nimraermehr  halbwegs  sichere  Mittclwerthe  oder 
irgendwelche  Resultate  sonst  ableiten,  einfach  weil  die  Einzelfilllo  so  gut 
als  die  Mittel  dai'aus  viel  zq  variabel  und  zufällig  sind ;  weil  sich  uns  das 
Conslantere  hier  nur  nach  Äbscheidnng  alles  mehr  Zufitlligen ,  Secnndären, 
Localen  denUicIier  offenbart,  somit  nur  aus  grossen  und  richtigen  Zahlen. 
Mit  ander»  Worten ;  fast  alle  Naturphänomene  sind  in  solchem  Grade  va- 
riabel, weil  abhängig  von  ao  rielcn  Factoren  und  vielfach  störenden  modi- 
lidrenden  Uraaclien ,  dass  sich  nur  durch  Vervielfältigung  der  Beobachtun- 
gen oder  EinzelßlUe  die  Wirkungen  dieser  secundären,  zufLllligeren  Ursachen 
mehr  und  mehr  gegenseitig  autbeben ,  und  jezt  aus  dem  mittlem  Resultat 
die  constunteren  Verhältnisse  oder  Wertho  deutlicher  hervortreten'). 

Will  man  z.  B.  in  allen  die  Bevölkerung  betreffenden  Fragen  ein  siche- 
reres Resultat  erhalten,  so  muss  dieses,  wie  Jeder  weiss,  ans  einer  mehrere 
aufeinander  folgende  Jahre  umfassenden  und  gleichfCmiigen ,  methodischen 
Beobachtung  abgeleitet  werden,  lianz  dasselbe  und  nur  in  nocli  höherem 
Grade  gilt  natürlidi  für  alle  Fragen ,  welche  mit  diesen  Bevölkerungen  im 
kranken  Zustand,  mit  der  Statistik  der  Krankheiten  in  Zusammenhang 
stehen.  Denn  die  grosse  Variabilität  nnd  Comphcation  dieser  Krankheiten 
bringt  es  einmal  mit  sich,  dass  da  kleinere  Zahlen  von  Beobachtungen  meist 
ao  gut  wie  nichts  beweisen ,  weil  sieb  nie  Resultate ,  Werthe  daraus  ab- 
leiten lassen ,  welche  der  Wirklichkeit  nalie  genug  kamen ,  um  Vertrauen 
zu  verdienen.  Sicherlich  könnten  aber  Resultate  solclier  Art  am  wenigsten 
ausreichen,  sobald  man  daraus  noch  weiter  irgend  welclie  SclilUsae  auf  Ur- 
sachen und  GesezG  der  Krankheiten  ableiten,  also  mit  andern  Worten  Ver- 
fltändniss,  Wissenschaft  in  der  Krankheitslehre  fördern  wollte,  aus  Grtlnden, 

schon  S.  40  zur  Sprache  kamen  *).    Um  vielmehr  sichere   nnd  wirklidi 


1)  BobcraohnelnRnekolBinalaiuxauniiiieDaHlOelinrtcn.dH 
BarKlndergsborBn  wttrdfQfllsbolkhnehmetideni  ^hler  SSS,  don  nur  411),  somtl  anaviel  in  blelnen 
Zahlen  i  und  hal  Todeiriillen ,  wobei  aich  Bück  auT  eine  lOmHl  grclautro  Zahl  affiien  konnig, 
äuiü  er  Mlb«  in  gut  wie  keine  DiiTBrentea  Je  nacb  den  Terachledengn  Uondapbaien.  Wai 
uUen  wir  »bar  erat  von  drn  BehnuptunKen  elnea  Oiiandfr,  Canu  ballen,  dui  bei  Kenmond 
und  lunefamendem  Mond  Im  Durehscbnllt  mehr  Knaben  ertengt  wBTdpn.  bei  Vollmond  und 
abnebatendcD)  Mond  mehr  MXdchen,  wenn  wir  einmal  wissen,  daga  als  balbweiri  aureiuhende 
Belege  dafUr  wie  ao  uft  nicht  tu  lisrem  vermochten?  Falscha  nnd  voreilige  SchlÜBse  dirasr 
Art  IUI  viel  lu  kleinen Zahlun  finden  wir  aber  fUl  aurjedeniBIMt  der  modldnlaehen BUtUUk, 
der  KrankbdlalDhro! 

S)  Veritl.  oben  8,  M,  ST.  wo  mjrleiph  dleBedeotnnif  «olcherReinltale  bebuft  ei 
den  ErmilllunK  der  Uruohea  nnd  Oeaeae  unserer  Pb&noniene  herTorgebobea  wurde. 

a)  Manchen,  die  einmal  KewfibDl  Und.  aoa  Ihren  neobaehlnn^Bn  vlolleichl  über  einige  Hun- 
derte oder  mah  kanm  ein  Uniend  von  FKilen  Seblüue  x.  B.  In  Beins  auf  Krankhellafrequeni 
imd  Elnflusg  von  Alter,  PrufMiiun,  LocaUttt,  Wltlenug  B.i.t  dUMf  kbaulellea,  mag  dieae 
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brandibare  Ergebnisse  in  dieser  Beziehung  zu  erhalten,  z.  B.  auch  nur  Aber 
die  relaÜTe  Frequenz  der  Krankheiten  unter  wechsehiden  Umständen,  sind 
alle  kürzeren  Beobachtungsreihen  von  wenig  Belang,  schon  deshalb  weil 
Krankheiten  und  Todesfälle  dadurch  bestftndig  wediseln,  bald  yermehrt  bald 
Tennindert  werden  durdi  relativ  zufällige,  oft  ausnahmsweise  Umst&nde,  so 
besonders  durdi  Schwankungen  der  allgemeinen  Production  und  Prosperi^ 
tat,  Emührung  und  ähnlicher  Factoren.  Anders  yerhält  es  sich ,  wenn  wir 
unsere  Beobachtungen ,  unsere  Zählungen  über  viele ,  z.  B.  10  Jahre  und 
mehr  ausdehnen.  Hier  versdiwinden  jene  zuftlligeren  Variationen,  weil  «ie 
sich  gegenseitig  aufheben,  und  nur  gewisse  constantere  Resultate  oder  Wi- 
tel,  also  die  Wirkungen  vorwiegend  allgemeiner  und  permanenter,  bedin- 
gender Ursachen  stellen  sich  da  heraus.  Erst  durch  Massen-Beobachtungen 
und  grosse  Zahlen  dieser  Art,  z.  B.  über  Frequenz  der  Krankheiten  und 
Todesfälle  dadurch  fiemd  man  wenigstens  einmal  in  einzelnen  Ländern,  wie 
es  sich  damit  überhaupt  und  unter  wechselnden  Umständen  verhält,  z.  B. 
Je  nach  Alter,  Beschäftigung,  Localität,  Jahreszeit.  Auch  wurde  man 
so  weiterhin  den  wahrscheinlidi  entscheidenden  Ursachen  oder  Gesezen  von 
Krankheit  und  Tod  näher  geführt ,  wenigstens  mit  grösserer  Sicherheit  als 
je  zuvor.  Ja  man  hat  auf  diesem  Wege  die  wichtigsten  Factoren  und  Ge- 
seze  des  Lebens ,  des  gesunden  wie  kranken ,  bereite  ungleich  besser  fest- 
zustellen gewusst  als  die  Krankheitslehre  und  ihre  oft  etwas  kurzsichtige, 
wo  nicht  bomirte  Aetiologie  bis  auf  diesen  Tag.  Wir  sind  dadurch  allmälig 
auf  ganz  andere  Stand-  und  Gesichtspunkte  gelangt ,  auch  fOr's  Handeln, 
welche  der  Arzt  fürder  nicht  mehr  ignoriren  dürfte,  ohne  zugleidi  sich 
selbst  und  seiner  Stellung,  seinem  Credit  zu  schaden. 

Doch  kehren  wir  zur  nähern  Würdigung  grosser  Zahlen  und  ihrer  Be- 
deutung audi  für  unsere  Fragen  zurück.  Vergleicht  man  die  Ergebnisse 
einzelner  Zählungen  oder  Beobaditungsreihen ,  so  weichen  sie  fast  immer 
mehr  oder  weniger  von  einander  ab,  sogar  bei  ungleich  constanteren  Phäno- 
menen als  z.  B.  Krankheiten.  So  können  am  selbigen  Ort  in  einem  Jahr 
nur  1000,  im  nächsten  1200  Kinder  geboren  werden,  und  auf  100  Knaben 
bald  90,  bald  150  Mädchen;  an  Pneumonie,  Typhus  aber  können  in  einem 
Jahr  600  erkranken  oder  sterben,  im  nächsten  1000  oder  300.  Auch  sind 
diese  Differenzen  oder  Schwankungen  im  Allgemeinen  um  so  grösser,  die 


Fordemnfi:  grouer,  d.  h.  ansrelcbender  Zahlen  etwas  an  weit  gehend  erscheinen.  Auch  ist  es 
wohl  fatal  genug ,  dass  die  Ersielung  jedes  halbwegs  sichern  und  branchbaren  Resultates  ein 
mehr  oder  weniger  grosses  Material  gater  Beobachtungen  fordert.  Doch  ändern  lüsst  sich 
hieran  nichts.  Wer  sich  dieser  Forderung  nicht  fügen  will ,  kann  freilich  nicht  gexwungen 
werden ,  läuft  aber  dann  Gefahr,  durch  all  sein  Forschen  wenig  oder  nichts  Brauchbares  zu 
erreichen,  und  würde  dann  besser  andern  Fragen  sich  anwenden. 

Will  aber  die  Medidn  überhaopt  einige  Sicherheit  des  Wissens  und  ein  Urtheil  aber  den 
Umfang  ihres  Könnens  erlangen,  so  mfisste  sie  sich  vor  Allem  richtige  Zahlen werthe  fUr  ihre 
Fragen  und  Aufgaben  verschaffen,  wie  es  nur  durch  Untersuchungen  Vieler  nach  gleichmässi- 
gen  und  guten  Methoden  (s.  B.  nach  Art  statistischer  Bureaus,  meteorologischer  Gesellschaften) 
möglich  ist  (vergl.  8.  il  ff.).  Auch  dies  kann  Manchem  eine  harte  Bedingung  scheinen.  Doch 
wer  einmal  gewisse  Resultate  wiU,  weil  er  sie  nicht  mehr  entbehren  kann,  mass  auch  die 
Mittel  wollen,  und  die  Medidn,  welche  auf  ihrem  alten  Wege,  durch  aUes  Beobachten  und 
Forschen  im  Einzelnen  so  gut  wie  kein  Verständniss  ihrer  Fragen  zu  erlangen  Termochte, 
4ttrfte  am  wonigsten  dabei  stehen  bleiben  wollen* 
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.  Schwankungsgrenzen  liegen  also  um  so  weiter  ans  einander,  je  klehier 
die  Zalil  der  Fälle  ist,  wllhrend  sie  gegenlheils  um  so  geringer  werden,  je 
grösBer  die  Summe  der  beobaclitcten  Fälle,  also  z.  B.  der  Geburten,  Todea- 
fiUle  ,  Krankheiten  im  Laufe  vieler  Jahre  ').  Denn  hier  wird  der  Einflnss 
zußiliger,  störender  Ursachen  fort  und  fort  geringer  oder  schwücher,  um 
dafür  denjenigen  der  constanteren ,  wesentlichen  mehr  und  mehr  hervortre- 
ten zu  lassen,  und  eben  deshalb  mnss  unter  sonst  gleichen  Umständen 
mit  der  Zahl  der  Beobachtungen  oder  Fülle  die  Zuverlässigkeit  des  Ergeb- 
nisses steigen ').  Ja  wenn  die  Zahl  der  beobachteten  Fülle  bis  in's  Uneud- 
Uche  vermehrt  würde ,  so  müssle  schliesslich  das  Resultat  den  wirklichen 
Wertb,  die  Wahrheit  vollkommen  nnd  ohne  alle  Differenzen  unter  einander 

^wdrQcken. 

J.  Auch  werden  so  die  Zahlen  Verhältnisse  aller  Naturphänomene  und  Er- 
rignisse  sonst,  sogar  derjenigen,  welche  von  der  freien  Willkür  des  Men- 
schen und  von  sehr  complicirten ,  zufälligen  Ursachen  abhangen,  mehr  oder 
vteniger  beständig  nnd  consiant,  sobald  man  dieselben  in  hinlänglich  grossen 
Zalden  beobachtet'),  Dies  scheint  beim  ersten  Anblick  höchst  wunderbar. 
Ja  man  siebt  oft  eben  deshalb  darin  die  Wirkungen  geheimni  ssvoll  er  Ein- 
flösse, einer  die  Weit  regierenden  Macht  nnd  Vorsehung  oder  doch  gewisser 
constanter  Ursachen  und  Geseze,  welche  mitten  unter  jenen  veränderlichen, 
SoföUigen  Einflössen   eine  Eegelmässigkeit  der  Ereignisse  zustandebrachten. 

{Soch  schwindet  dieses  Auffallende  nnd  Wunderbare  bei  näherer  Betrach- 
Penn  jene  Constanz  der  Zahlenverhailnisse,  wie  sie  parallel  der 
e  der  Zahlen  oder  Fälle  immer  deatlicher  hen-ortritt ,  erklärt  sich 
iofach  aus  dein  längst  bekannten   Gesez ,   dass  die  Wirkungen  mehrerer 

I)  Anf  IC 

«Vorhäl  .     ._ „ ...... 

rsmlllud  vieltflchl  ent  nucb  !»  Jithren.  bei  lOuuo  geelea  in  1  Jahr,  bul  50f>aa  In  Jedem  HonU, 
bei  lu-UuCDV)  an  Jedem  Tag  (HiiManil}.  Well  die  Summe  der  Jührllthen  TodeifSIe  ImC.  Gear 
^M  kleiner  lit  als  i.  B.  In  England,  gebiranhte  sie  duH  In  den  i  Jahren  1S42-45  um  Vt'l; 
>  'h*lt  (Uarc  d'Eiplne).  Körpergewicht  und  YBrlnale  lies  Körpers  durrh  Auaachel- 
erilünaien  von  Vfaaaur  a.  *.  lallen  aebr  groase  lügUcbe  SchwankunBen,  aber  In 
n  Zellperioden  iai  du  RbbuIIbI  Immer  weaentllch  doaaelbe,  au  daaa  es  «leb  aggar  vorana- 

u  liaat  (Edwards). 

AnderselU  kGnnen  fretlieb  auch  kleinere,  nngenllKende  Zablen  uuter  tnlnsUtren  Cmfitünden 
'  Sh  riobH^e  VerhüIInlu  ao  gat  offenbaren  als  KrOBBe.  i.  B.  sogar  in  BniBg  anf  die  UKidskcdl 
gewisser  Krankheiten  oder  der  TodesiSlIe  dadarcb.  Ja  wenn  dieselben  sicher  and  genaa 
genug  ermittelt  wnrden,  mit  BUckslcbl  auf  alle  wkbllReren  Funkle,  i,  B.  in  einem  kleinem, 
mngrBntlen  Terr^n,  künnen  die  daratu  abgeleiteten  Zahlen  Verhältnisse  oft  genug  richtiger 
nnd  lehrreicher  aein  als  die  Resultate  grosaer  Zahlen  nnd  MHBionbeobacbtungen.  welche  riel- 
Islebt  mr  in  Darchschnltlsiahlen  oder  Mitlein  ans  allen  mUglicben  Elementen  und  FUlcn  bnnl 
durch  einander  bestehen. 

S)  Und  twar  steigt  nacb  dem  prSeiseren  Anadmek  der  Wahrsehetnnthkelurechnang  dl« 
Blebtigheit  des  ecbaJtenen  Besullales  oder  Werthes  wie  die  Quadratnonel  aus  der  Zahl  der 
Efnaeiaile. 

i)  Jabr  nir  Jahr  ist  t.  B.  das  VerhiQtniss  der  Ehen  und  Geburten,  TodeatSIle  ae  gut  alt 
der  VeTbreeben,  Selbstmorde  oder  sog.  lodten.  d.  h.  unb eitel I baren  Briefe  wesentliüi  dasselbe. 
In  Frankreich  i.  B.  werden  allJübrUcb  conslaiit  il  Beblnebllhlere  auf  Je  lon  Einwohner  tbp- 
lehri.  Ja  sogar  Out  immer  dieselbe  Zahl  Ochsen,  Schweine,  Hünmel  u,  s.  f.  (Uorcna  de  Junnil), 
»ihrond  es  doch  Ssche  der  WlllkOr  und  de«  sog.  Zufolli  Ist,  oh  i.  B.  Einer  seine  Schlacht- 
Ihlere  verkaufen  und  ein  Anderer  sie  venebren  will. 

Auch  Krankheiten,  diese  so  verwickellan  nnd  seheinbar  luniDgen  FhÜnDmene  lelgeu. 
aabsld  man  ale  bei  ganzen  IlevKlhemngen  veiglelcbt,  trot  aller  Veracbledenbeil  der  Ursachen, 
troa  aller  sog.  Zoföllighelten  wesentlich  Immer  dieselben  ZahleDTcrbaltnlsss  von  Jabr  lu  Jahr, 
Hlbsl  In  den  elnaalaCD  Jahresielteo ,  LocallUlIwi  o.  i.  f. 
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Ursachen  zugleich,  deren  jede  so  häufig  eintreten:!  kann  wie  die  andere,  in 
der  Häufigkeit  ihres  Eintretens  einander  immer  mehr  gleich  werden,  je 
grösser  die  Zahl  der  Fälle  ist ,  welche  man  mit  einander  Tergleicht.  Hie- 
raus folgt  aber  nothwcndig,  dass  wenn  nur  die  Beobachtungen  oft  genug 
wiederholt  werden,  etwaige  Störungen  durch  Zufall,  Besonderheit  der  Ein- 
seifte und  dergl.  einander  zulezt  vollständig  aufwiegen  oder  neutralisiren 
werden  ').  Bei  Wirkungen  solcher  Ursachen  aber,  welche  nicht  gleich  häu- 
fig oder  wahrsdieinlich  sind,  und  nicht  gleich  intens  wirken,  müssen  inmier 
nothwendig  gewisse  Ursachen  oder  Combinationen  von  Ursachen  yermöge 
ihrer  überwiegenden  Häufigkeit  und  Intensität  schliesslich  den  Ausschlag 
geben.  Auch  kommen  wir  eben  deshalb  durch  Betrachtung  und  statistische 
Analyse  grosser  Massen  von  Fällen  diesen  constantesten  Ursachen  und  da- 
mit den  Causationsbeziehungen  oder  Gesezen  selbst  eher  auf  die  Spur  (vergl. 
S.  37,  56).  Schwinden  doch  im  grossen  Ganzen  die  Wirkungen  von  tausen- 
derlei secundären ,  relativ  zufälligen  und  variabeln  Ursachen ,  wodurch  ge- 
rade die  Ermittlung  der  bedingenden  oder  entscheidenden  Ursachen  und 
der  Bedeutung,  des  Wirkungswerthes  jedes  einzelnen  Einflusses  so  sehr 
erschwert  wird.  Ja  in  einer  möglichst  grossen  Reihe  von  Fällen  müssten 
so ,  wie  bereits  erwähnt ,  die  Wirkungen  der  constanten  und  regelmässigen 
Ursachen  immer  die  Oberhand  gewinnen  über  die  Wirkungen  der  unregel- 
mässigen Ursachen.  Wüssten  wir  aber  einmal  die  regelmässigen  und  be- 
ständigen Ursachen  z.  B.  unserer  Krankheiten ,  so  wäre  die  Aufgabe  der 
Wissenschaft  hier  gelöst. 

Aus  Obigem  ergibt  sich  von  selbst  die  Unerlässlichkeit  mehr  oder 
weniger  grosser  Zahlen  von  Beobachtungen ,  sobald  es  sich  darum  handelt, 
in  einem  Gebiet  wie  das  unserige  annähernd  feste  und  von  Unregelmässig- 
keiten des  Zufalls ,  der  Beobachtung  u.  s.  f.  möglichst  befreite  Resultate  zu 
erhalten ,  also  vor  Allem  gewisse  constante  Mittelwerthc ,  in  welchen  sich 
die  Besonderheiten  und  Zufälligkeiten  der  Einzelfälle  gegenseitig  aufheben. 

Wie  gross  muss  nun  aber  die  Zahl  unserer  Beobachtungen  oder  Fälle 
sein,  um  daraus  richtigere  Resultate  solcher  Art  ableiten  zu  können?  Dies 
hängt  ganz  und  gar  von  der  Natur  der  Frage,  der  untersuchten  Phänomene 
ab,  wie  aus  dem  bereits  oben  bei  Gelegenheit  der  Mittelwerthc  und  ihrer 
Schwankungen  Angeführten  erhellt  (S.  öl).  Ja  diese  Frage  ist  in  vieler 
Hinsicht  identisch  mit  deijenigen  von  der  Zuverlässigkeit  und  Bedeutung 
jener  Mittelzahlen  bei  constanten  oder  variabeln  Phänomenen  selbst.  Weil 
einmal  alle  Zahlenverhältnisse,  welche  sich  aus  unsem  Beobachtungen  und 
Zählungen  ergeben,  um  so  variabler  sind,  d.  h.  um  so  grössere  Schwan- 
kungen zeigen,  je  complicirter  und  variabler  die  Phänomene  selbst  sind, 
werden  im  Allgemeinen  auch  um  so  grössere  Zahlen  erforderlich  sein ,  mit 
je  complicirteren  und  variableren  Phänomenen  wir  es  zu  tbun  haben, 
und  je  mehr  also  die  Einzelfälle  selbst  von  einander  abweichen.    Ander- 


1)  Nichts  könnte  &afiUliger  sHn  als  ob  z.  B.  ein  geworfener  Würfel  mit  dieser  oder  Jener 
seiner  sechs Nummem  nach  oben  zu  liegen  kommt;  wirft  man  aber  nur  oft  genug,  so  wird  die 
Zahl  der  Würfe  der  6  Nummem  einander  immer  gleicher,  und  sehliettUch  moss  Jede  seiner 
6  Seiten  oder  Nummem  gleich  oft  nach  oben  an  Uegen  koaaa&n. 
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seits  genügen  wenigstens  bei  Phänomenen  oder  Ereignissen,  welche  die 
Wirkung  nnr  einer  oder  einiger  weniger  and  relativ  constanter  Ursachen 
sind,  überiianpt  bei  sog.  directeren ,  einfacheren  oder  reineren  Wirkungen 
schon  viel  kleinere  Zahlen.  Ja  sogar  ein  einziger  Fall  reidit  da  nicht  sel- 
ten aus,  um  ein  sicheres  Resultat  zu  liefern.  So  z.  B.  wenn  es  sich  um 
Ermittlung  der  Wirkungen  positiv  wirksamer  Einflüsse  und  Stoffe,  von 
Giften,  gewissen  Schädlichkeiten,  Yerlezungen  u.  dergl.  handelt.  Doch  ge- 
wöhnlich haben  wir  es  mit  ungleich  complicirteren  und  variableren  Wir- 
kungen zu  thun ,  zumal  in  der  Krankheitslehre  und  Therapie ,  Hygieine ; 
und  deshalb  werden  wir  im  Allgemeinen  nur  aus  hinreichend  grossen  Zahlen 
von  Fällen  sicherere  Schlüsse  ziehen  können  *). 

Einige  Beispiele  werden  dies  noch  deutlicher  machen.  Bei  wenigen,  sagen 
wir  50—100  BeobachtuDgen  z.  B.  fiher  Genesung  oder  Tod  unserer  Kranken  nach 
irgend  einer  Behaadlungsweise  besteht  vielleicht,  wie  Gavarret  sagt  %  gar  kein  ur- 
sächlicher ZusammenhaDg  zwischen  beiden.  Doch  je  grösser  und  sicherer,  vergleich- 
barer die  Zahl  der  Fälle,  deren  Umstände  sonst,  abgesehen  von  der  Behandlunj^, 
wesentlich  gleich  sind,  um  so  näher  werden  die  Ergehnisse  dem  wirklichen  Sach- 
verhalt kommen.  Wie  verschieden  aber  die  Sterblichkeit  der  Kranken  z.B.  nach 
dieser  oder  jener  Behandlungsweise  ausfallen  kann,  je  nachdem  man  sie  aus  einer 
zu  kleinen  statt  aus  einer  hinreichend  grossen  Zahl  von  Fällen  berechnet^  zeigt 
Gavarret  an  folgendem  Beispiel: 

1.  Fall,  80—50  Beobachtungen:  gesezt  von  30  Kranken  wären  12  gestorben, 
18  genesen,  so  wäre  die  Sterblichkeit  =  407o;  genasen  von  50  Kranken  85, 
während  15  starben,  so  wäre  die  Sterblichkeit  =  30%;  genasen  von  40  Kran- 
ken 20 ,  während  20  starben ,  so  wäre  die  Sterblichkeit  «=  öO^/o ,  —  also  ganz 
enorme  Differenzen  dieser  Sterblichkeit. 

2.  Fall,  1200—1220  Beobachtungen:  starben  von  1200  Kranken  480,  wäh- 
rend 720  genasen,  so  wäre  die  Sterblichkeit  =  40^/o ;  starben  von  1220  Kranken 
483,  während  737  genasen,  so  wäre  die  Sterblichkeit  =  39.6®/o;  starben  von 
1210  Kranken  488,  während  722  genasen,  so  wäre  die  Sterblichkeit  =  40.3%. 
Hier  sind  also  deren  Differenzen  so  gering,  dass  das  Resultat  jeder  dieser  Reihen 
als  Ausdruck  far  die  mittlere  Sterblichkeit  gelten  kann. 

Immer  wäre  es  nun  von  hoher  Wichtigkeit,  beurtheilen  zu  können, 
ob  und  in  wie  weit  im  gegebenen  Fall  die  Zahl  unserer  Beobachtungen 
ausreidite ,  um  daraus  ein  der  Wirklichkeit  möglichst  sich  annäherndes  Re- 
sultat ableiten  zu  können.  Hängt  doch  davon  die  Beurtheilung  der  Zuver- 
lässigkeit fast  all  unserer  Beobachtungen  und  ihrer  Resultate  ab.  Sonst 
pflegte  man  all  dies  der  jeweiligen  Gelegenheit  und  Muse  zum  Sammeln 
von  Beobachtungen,  von  Fällen  zu  tiberlassen,  vertraute  auf  seine  Beob- 
achtungsgabe und  Sachkenntniss ,  seinen  Takt ,  und  konnte  allerdings  unter 


1)  8o  konnte  Louis  wegen  der  innigen  Beziehungen  swischen  den  Lebensakten  und  sog. 
anatomischen  Läsionen  oder  Tezturveründerungen  bei  Kranken  schon  aus  1—200  Fällen  von 
Phtise,  Typbus,  Pneumonie  wohl  eine  gewisse  sichere  Basis  für  deren  patholog.  Anatomie  und 
Diagnose  gewinnen,  nicht  aber  für  deren  Behandlung.  Auch  in  der  Physiologie  genflgen  cur 
Lösung  z.  B.  rein  physicalischer  Fragen  weniger  Beobachtungsreihen  als  bei  complicirteren 
und  yariableren  Akten  wie  Stoffwechsel,  Ausscheidungen,  Nervenleitung  u.  dergl. 

t)  J.  Gayarret,  principes  gönöraux  de  la  Statist,  ro^dicale  etc.  Paris  1840,  übers,  von  L. 
Landmann,  Erlangen  1844. 
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Umständen  wichtige  Resultate  genug  erhalten.  Doch  war  dies  oft  mehr 
Sache  des  Zufalls.  Man  kam  im  glücklichen  Fall  über  Labyrinthe  und  Ab- 
gründe von  möglichen  trrthümem  weg ,  aber  oft  mehr  wie  ein  Kind ,  wel- 
ches gar  keine  Ahnung  von  all  diesen  Gefiahren  hat.  Selten  kannte  man  jene 
Forderungen  an  unsere  Zahlen,  an  richtige  Mittelwerthe,  wie  sie  schon  oben 
S.  49  ff.  bei  Gelegenheit  dieser  leztem  erwähnt  wurde,  und  legte  so  vielleicht 
seinen  Resultaten  einen  Werth  bei ,  welchen  sie  bei  so  complidrten ,  varia- 
beln  Phänomenen  nicht  wohl  haben  konnten. 

Genauer  hat  man  nun  obige  Frage  auf  mathematischem  Wege  zu  be- 
antworten gesucht,  so  gut  als  bei  den  Sdiwankungen  der  l^ttelwerthe 
(S.  50ff.),  und  zwar  durch  Benüzung  der  Thatsache,  dass  unsere  Resultate 
parallel  der  Zahl  der  Fälle  oder  Beobachtungen  dem  wirklidien  Sachverhalt 
inmier  näher  kommen ,  oder  mit  andern  Worten ,  dass  die  Schwankungs- 
grenzen, die  Differenzen  unserer  Ergebnisse  damit  immer  kleiner  werden. 

Poisson ')  leitete  diese  Thatsadie  von  einem  allgemeinen  Geseze  ab, 
welches  er  ziemlich  überflüssig  >das  Gesez  der  grossen  Zahlen«  nannte,  in- 
dem es  zur  Erklärung  jener  Thafsache  keines  besondem  Gesezes  bedarf. 
Inmierhin  geben  uns  aber  seine  Lehren  gewisse  Anhaltspunkte,  um  zu  be- 
urtheilen,  wie  weit  im  gegebenen  Fall  die  gefundenen  Werthe  den  wirk- 
lichen sich  nähern,  indem  er  berechnet,  wie  weit  sich  deren  Schwankungs- 
grenzen vom  mittleren  Werth  noch  unter  der  Voraussezung  entfernen  dür- 
fen, dass  die  Umstände  oder  wirkenden  Ursadien  unverändert  blieben  (vergL 
S.  49).  Oder  mit  andern  Worten :  Poisson's  algebraische  Formel  dient 
dazu  zu  prüfen ,  ob  die  Differenzen  zwischen  unsem  Resultaten  oder  deren 
Schwankungsgrenzen  noch  innerhalb  zulässiger  Grenzen  liegen  oder  nicht, 
d.  h.  ob  sie  sich  vom  wahren  mittlem  Werth  nach  der  Plus-  oder  Minus- 
seite hin  zu  weit  entfernen?  Da  uns  hier  die  weitere  Entwicklung  dieser 
Formel  und  deren  Gebrauch  zu  weit  führen  würde ,  genüge  ein  Beispiel  •) : 

In  Frankreich  wurden  im  Jahr  1825  unter  904594  ehelich  Geborenen  468151 
Knaben  und  436443  Mädchen  geboren,  oder  auf  10000  Geburten  5175  Knaben; 

die  Wahrscheinlichkeit  der  Geburt  eines  Knaben  wäre  demnach  ^=  0.5175 

gewesen^,    um  mm  zu  finden,  wie  weit  diese  leztere,  also  die  durch  obige 
Rechnung  gefundene  Zahl  über  oder  unter  der  Wirklichkeit  (über  oder  unter 
dem  wahren  Mittelwerth)  sein  kann,  dient  eben  Poisson's  Formel, 
m  sei  <»  der  Zahl  der  Fälle,  wo  das  fragliche  Ereigniss  eintrat,  also  «==  468151 

Knabengeburten; 
n  sei  =  der  Zahl  der  Fälle  des  andern  Ereignisses,  also  ^  486443  Mädchen- 
geburten. 
fi  sei  »  der  Totalsnmme  dieser  zwei  Gruppen  von  Fällen,  also  «  904594  Ge- 
burten zusammen. 


1)  PoisflOD,  recherehes  snr  la  probabilit6  des  Jngements  etc.    Paris  18S7. 

2)  üeber  das  Nfthere  vergl.  besonders  Gararret  L  c. ,  welcher  viele  Berechnnofren  medi- 
cinischer  ond  anderer  Beobachtungs-Resoltate  nach  dieser  Formel  gribt;  auch  Schweig,  Arch. 
f.  pbysiol.  Heilk.  1857  8.  323. 

8)  Als  Wahrscheinlichkeit  oder  mittlere  Wahrscheinlichkeit  eines  Ereigrnisses  bezeichnet 
man  in  der  Wahrscheinlichkeitsrechnanff  den  Mittelwerth  oder  das  arithmetische  Mittel  einer 
Beobachtongsreihe  fiber  eben  dieses  Ereigniss. 
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Demnacli  w&re,  ^e  bereits  erwähnt,  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Knaben- 

,    _^      m       468161     ,.      .       --^ ,  1.        V    *       n        436443     ^t  j 
gebart  =  —  =  öQZggi»  ^®  ^"^^  M&dchengeburt  =  —  =  .    Und  verwan- 

delt man  diese  zwei  Brüche  in  Dedmalbrüche ,  so  war  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  Enabengeburt  (— J  »0.5175,  die  einer  Mädchengebart  (  — )  =  0.4823. 
Die  noch  zalässigen  Schwankangsgrenzen  dieser  Zahlen  werden  nnn  nach  der 
algebraischen  Formel  2  ^  '  °^'°  berechnet  ^),    also  in  obigem  Fall 
2  l/'2'S<  468161  X  436443        ^_._ 

Dieser  so  gefundene  Dedmalbrach  0.0015  zu  den  oben  gefundenen  Deci- 
malbrachen  0.5175  wie  0.4823  addirt  gibt  nun  die  obere  Schwankungsgrenze, 
and  davon  subtrahirt  die  untere  Schwankungsgrenze;  also  wäre  z.  B.  fttr  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Geburt  eines  Knaben  0.5175  -f  0.0015  =  0.5190  die 
obere  Schwankungsgrenze,  und  0.5175  —  0.0015  =  0.5160  die  untere  Schwan- 
kongsgrenze.  Die  mittlere  wirkliche  Wahrscheinlichkeit  der  Geburt  eines  Kna- 
ben war  somit  nicht  =  0.5175,  wie  die  directe  Berechnung  ergab,  sondern 
schwankte  zwischen  0.5190  und  0.5160,  also  unter  10000  Geburten  zwischen  5190 
and  5160.  Doch  kommt  die  direct  gefundene  Zahl  5175,  wie  man  sieht,  dem 
wahren  mittleren  Werth  sehr  nahe,  liegt  noch  innerhalb  der  erlaubten  Schwan- 
kangsgrenzen (5190  und  5160),  und  auch  diese  ieztem  liegen  einander  nahe  ge- 
nug, einfach  weil  der  Rechnung  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fällen,  d.  h.  Geburten 
zu  Grunde  lag.  Würde  dagegen  bei  irgend  einer  Untersuchung  der  durch  directe 
Berechnung  der  Zahlen  gefundene  und  in  einen  Decimalbruch  wie  oben  ver- 
wandelte Werth ,  also  z.  B.  wie  oben  0.5175  ausserhalb  jener  Schwankungsgren- 
zen 0.5160  und  0.5190  liegen ,  hätte  man  z.  B.  oben  0.5000  oder  0.5400  statt 
0.5175  gefunden,  so  würde  derselbe  in  eben  diesem  Yerhältniss  vom  ^fahren 
Mittel  nach  der  Plus-  oder  Minus-Seite  abweichen.  Dies  würde  aber  weiterhin 
auf  eine  üngleichartigkeit,  auf  gewisse  wesentliche  Differenzen  der  gezählten  Fälle 
selbst,  auf  eine  Ungleichheit  der  auf  das  fragliche  Ereigniss  (also  z.  B.  Geburten) 
einwirkenden  Umstände  oder  Ursachen  hinweisen.  So  würde  in  obigem  Fall  die 
durch  directe  Berechnung  gefundene  Zahl  der  Knabengeburten  minder  richtig 
gewesen  sein,  hätte  man  mit  den  ehelich  Geborenen  auch  uneheliche  zusammen- 
gezählt, denn  bei  Ieztem  ist  das  Yerhältniss  der  Knabengeburten  geringer.  Blei- 
ben dagegen  die  durch  unsere  Berechnung  gefundenen  Zahlen  noch  innerhalb 
jener  erlaubten  Schwankungsgrenzen,  wie  in  obigem  Beispiel,  so  ergibt  sich 
wenigstens  aus  unserer  Prüfung  ihrer  Zuverlässigkeit  mittelst  Poisson's  Formel 
kein  Grund,  an  eine  solche  Verschiedenheit  der  gezählten  Fälle  unter  einander 
and  ihrer  Ursachen  zu  denken. 

Auf  diese  Art  liessen  sich  also  alle  durch  Zählungen  oder  Statistik  erhal- 
tenen Resultate  mathematisch  genau  werthen  und  beurtheilen;  denn  jede  solche 
Zählung  gibt  die  durch  m,  n,  ^  bezeichneten  Grössen,  welche  man  weiterhin 
nur  nach  obiger  Formel  berechnen  dürfte.  Es  Hesse  sich  dadurch  genauer  der 
Irrthum  berechnen,  den  man  begeht,  wenn  man  das  durch  seine  Zählung  erhal- 
tene Zahlenverhältniss  für  ein  durchaus  sicheres,  d.  h.  für  den  wirklichen  Mit- 
telwerth  nehmen  würde.    Denn  der  grösste  noch  erlaubte  Unterschied  zwischen 

1)  Hiefttr  benttzt  man  Logarithmentafelii ,  am  die  Multipllcation  und  Division  so  grosser 
Zahlen  zn  umgehen. 
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dietem  leztern  und  dem  durch  unsere  Z&hlung  gefundenen  ZahlenTtrhftltniss 
(oder  mit  andern  Worten:  die  Grenze  der  Schwankungen  oder  Differenzen  der 
Resultate,  welche  bei  wirklich  gleichartigen  Fällen  und  Ursachen  derselben  noch 

zulässig  ist)  wäre  somit  2  ^  — -^— .    Und  dieser  Unterschied  könnte  wie  z.  B. 

in  obigem  Fall  in  einem  Plus  oder  Minus  bestehen. 

Ueber  Zulässigkeit  und  Nnzen  auch  dieser  Art  von  mathematischer  Con- 
trolle  unserer  Resultate  z.  B.  in  der  medicinischen  Statistik  machten  sich 
sehr  abweichende  Ansichten  geltend.  Manche  erklärten  sie  für  tlberflOssig 
oder  unthunlich,  allzu  umständlich,  und  allerdings  würden  dadurch  die 
Mühseligkeiten  der  Statistik  noch  sehr  vermehrt  0-  Auch  ist  dieselbe 
weder  so  unentbehrlich  noch  sicher  und  zuverlässig  wie  Gavarret  u.  A. 
glauben  mochten.  Anderseits  konuut  derselben  so  gut  als  jeder  genaueren 
Werthung  der  Resultate  und  Mittelzahlen  aus  unsern  Beobachtungs-  oder 
Yersnchsreihen  sonst  oft  genug  die  höchste  Bedeutung  zu.  So  besonders 
wenn  es  sich  nur  um  allgemeine,  gleichsam  rohe  Beobaditungsreihen  oder 
Summen  von  Fällen  handelt,  d.  h.  wenn  man  nur  weiss,  dass  die  und  die 
Fälle  unter  diesen  oder  jenen  Umständen  vorkamen,  ohne  doch  all  die 
nöthigen  Details  zu  kennen.  .  Also  z.  B.  wenn  man  aus  Zählungen  von 
ICrankheits-  oder  Todesfällen  und  aus  Yergleichungen  ilirer  Summen  unter 
verschiedenen  Umständen  den  mögliclien  Einfluss  dieser  Icztem,  z.  B.  ge- 
wisser Localitäten  und  Beschäftigungen,  der  Climate,  Jahreszeiten  oder  ver- 
schiedener Behandlungsweisen  ermitteln  wollte.  Um  da  bei  der  Beurthei- 
lung  unserer  Resultate  nicht  hundertfach  zu  irren,  ist  u.  A.  obiges  Verfahren 
eines  unserer  besten  Schuzmittel.  Wir  werden  dadurch  selbst  auf  die 
wahrscheinlichen  Ursachen  der  Differenzen  unserer  Resultate  (z.  B.  aus  zwei 
oder  mehr  Beobachtungsreihen)  und  den  wirklichen  Mittelwerth  hingeführt, 
d.  h.  durch  die  jezt  festgestellte  zu  grosse  Differenz  z\^1schen  diesen  beiden. 
Denn  wären  alle  Umstände  oder  Ursachen  bei  unsem  zusammengezählten 
und  verglichenen  Fällen  oder  Reihen  wirklich  in  der  Hauptsache  gleich 
gewesen,  so  hätten  jene  grossen  Abweichungen  unserer  Resultate  gar  nicht 
entstehen  können.  Immer  ist  vielmehr  eine  Verschiedenheit,  eine  Aenderung 
in  den  auf  ein  Phänomen  oder  Ereigniss  zusanmienwirkenden  Ursachen  wahr- 
peinlich,  wenn  die  z.  B.  aus  zwei  Beobachtungsreihen  über  dasselbe  Phä- 
nomen ermittelten  Zahlenwerthe  grössere  Differenzen  von  einander  ergeben 
als  bei  gleichbleibenden  Umständen  und  Ursachen  noch  zulässig  oder  mög- 
lich wären  (vergl.  S.  49  ff.)  *). 


1)  Vergl.  besonders  Valloix,  Archir.  g^o6ra].  de  mM.,  1840.  t.  VIII.  8.  6,  502. 

2)  Doch  gibt  es  xnm  Glück  statt  jener  Formel  Poisson*«  und  Oavarret^s  auch  einfachere 
Hittel  am  zu  beartbeilen,  ob  die  Zalil  unserer  Fälle  gross  genug  war  oder  nicht.  Man  darf 
%,  B.  nur  die  Somme  derselben  in  2,  3,  selbst  4  Thetle  theUen  und  sehen,  ob  durch  diese  Thei- 
Inng  die  gerade  antersachten  Zahlen  Verhältnisse  erheblich  geändert  werden,  z.  B.  wenn  mau 
alle  Fälle  aus  12  Jahren  zerlegt  in  die  aus  je  6,  je  S  Jahren  n.  s.  f.  Ocschieht  dies,  so  sind  die 
Zahlen  zu  klein.  BertUlon  benäzte  z.  B.  dieses  Verfahren  bei  seiner  Untersuchung  Ober  die 
relative  Häufigkeit  der  Phtise  im  Verhältniss  zur  Summe  aller  Todesfälle  unter  verschiedenen 
Umständen,  in  verschiedenen  Ländern  u.  s.  f.  (Annal.  d'IIygi^ne  1. 18.  18C2,  H.  110).  Auch  zeigt 
dies,  aaf  was  es  hier  ganz  besonders  ankonmit :  Beortheilnng,  ob  unsere  Resultate  and  Mittel- 
sahlen hinlängUch  constant  sind  oder  nicht 


G. 


So  wichtig  aber  grosse  ZaLlen  zur  Erlangung  sicherer  Resultiite  und 

Hittelwerthe   gewöhnlich   sind,   schüzen   siu  doch  an  siuh  allein  nicht  gegen 

Irrlhom,  ausser  wenn  sie  zugleich  richtig  sind,  wenn  z.  B.  die  heobachteten 

und  zusamm  enge  zählten  FiUie  einer  Krankheit  wirldicli  nur  diese  und  keine 

Krankheit  betreffen.     Waren  dagegen  die  Urzahlen  selbst  minder 

shtig,    waren    die    registrirten   Fälle    nicht    gleichartig  und  gleichwerthig 

tnng,  so  können  anch  die  aus  den  grössten  Zahlen  berechneten  VerhUit- 

)  nur  falsch  sein. 

Zudem  liesae  sich  selbst  aus  den  grössten  und  richtigsten  Zahlen  und  deren 
taultateu  an  und  für  sich  noch  nichts  Sicheres  scbliessen  auf  etwaige  Ursachen 
_  oder  Gesezo  der  untersncbtcn  Phäuomeac,  was  doch  die  Hauptsache  wäre,  uad 
tu  deren  Ermittln ngs versuchen  ans  Zahlenverhaltnissen  wir  schliesslich  uLcrgehen. 
Vielmehr  kommt  es  hiebe!  immer  au  Ende  darauf  an ,  ob  noch  weitere  Grande 
und  Beweise  für  eine  solche  Causation  vorliegen,  auf  den  Grad  innerer  Wahr- 
scheiolichkeil  einer  solchen,  nod  überhaupt  anf  die  Art  von  Beweisen,  welche 
gerade  im  vorliegenden  Fall  noch  weiter  erforderlich  sind. 

Annähernde  Ermittlung  der  wahrscheinlicheu  Ursachen    oder  Cansations- 
beziehungen  unserer  ThEnomene  ans  statistischen  Ergebnissen, 

iglidiste  Feslstellung  der  Ursachen  und  Geseze  jener  Phänoraene  oder 
'irkungen,   womit  es  eine  Wissenschaft  zu  thun  hat,  ist  einmal  nicht  bloa 

vichtigste  sondern  auch  die  schwierigste  Aufgabe  dieser  leztcrs.  So 
znmd  in  unserem  Gebiet.  Audi  erbellt  dies  am  klarsten  aus  der  That- 
sache,  dass  wir  bis  jezt  durch  all  unser  Forschen  und  Suchen  hier  wobl 
gewisse  empirische  Thatsachen  oder  Geseze  gefunden  haben,  z.  B.  über 
Vorkommen,  rehitive  Hüufigkeit  der  Krankheiten  unter  verschiedenen  Um- 
ständen, doch  nicht  deren  wirkliebe  üi-sachen  und  Causation sgeseze.  Denn 
durch  alle  Beobachtungen  so  complicirter  Phänomene  a  posteriori,  somit  audi 
durch  statistische  Untersuchung  derselben  erfahren  wir  im  besten  Fall  nur 
ebCn  jene  empirischen  Thatsachen  Ober  deren  mehr  oder  minder  häutiges 
und  constantes  Mit-  oder  Nach  ein  andervorkomnien  unter  gewissen  Um- 
BtAnden,  also  wohl  Coincidenzen,  aber  keine  Causation  (S.  21).  Dieser  ihre 
Feststellung  bleibt  vielmehr  weiteren  Operationen  jedes  einzelnen  Faches 
flberlassen,  wenn  es^z.  B.  gelingt,  durch  directen  Versuch  die  Eigenschaften, 
die  Wirkungstendenzen  der  einzelnen  Factoren  oder  möeUchen  Ursachen 
festzustellen.  Hier  in  der  Statistik  kann  es  sieb  also  nur  darum  handeln, 
einmal  wenigstens  jene  empirisdien  Thatsachen  zu  erhalten,  so  dass  sie  die 
Widirheit  möglichst  sicher  repräsentiren,  sie  in  Bezug  hierauf  zn  wertheu, 
und  dann,  ihre  Richtigkeit  vorausgesezt ,  durch  passende  Verwendung  ihrer 
Resultate  den  wirklichen  Ursachen  oder  Causationsgese/en  der  untersuchten 
länomene  naher  za  kommen,  so  weit  Überhaupt  möglicli. 

Von  der  Ai-t  und  Weise  nnn,  wie  wir  durch  Hülfe  der  Statistik  zn 
lern  geeigneten  Erfahrungsmaterial  in  obiger  Beziehung  gelangen  könnten, 

bisher  die  Rede.    Immer  wflrde  es  also  vor  Allem  darauf  ankommen, 

Einfluss  gewisser  Ursachen  z.  B.  aufs  Erkranken  zu  ermitteln,  und  wie 
dies  hier  auf  statistischem  Wege  anders  möglich  als  dadurch  dass  man 
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1.  nntersncht  ob  die  fraglichen  Phänomene  oder  Wirkungen,  z.  B. 
Krankheiten  unter  Umständen,  wo  die  vermuthlichen  Ursachen  wirken  konn- 
ten, häufiger  und  intenser  eintreten  als  unter  Umständen,  wo  diese  Ursadien 
abwesend  waren,  also  durch  Vergleichen  mehrerer  Beobachtungreihen  Ober 
ein  und  dasselbe  Phänomen,  wo  diese  möglichen  Ursachen  bald  Torhanden 
waren  bald  nicht ') ;  und 

2.  um  den  relativen  Wirkungswerth  oder  Einfluss  der  einzelnen  Ur- 
sachen annähernd  zu  ermitteln,  dass  man  wiederum  zwei  oder  mehrere 
Beobachtungsreihen  vergleicht  und  sieht,  unter  welchen  Umständen  die  frag- 
liche Wirkung,  z.  B.  eine  Krankheit  am  häufigsten  und  intensesten  eintritt, 
unter  welchen  am  seltensten.    Auch  mOssten  natürlich 

3.  immer,  hier  wie  dort,  zwei  und  mehr  Beobachtungsreihen  mit  ein- 
ander verglichen  werden  können,  welche  in  allen  wesentlichen  Punkten  Ober- 
einstimmen, ausgenommen  nur  in  Bezug  auf  die  Gegenwart  oder  Abwesen- 
heit eben  jenes  Umstandes,  dessen  Einfluss  man  gerade  finden  will ').  Dann 
müsste  man 

4.  die  unter  diesen  verschiedenen  Umständen  erhaltenen  Resultate  und 
Mittelwerthe  vergleichen,  d.  h.  ihre  Differenzen  oder  Schwankungen  bestim- 
men und  möglichst  genau  zu  werthen  suchen ') ;  auch  prOfen,  ob  nicht  viel- 
leicht ganz  andere,  zufällige  Einflösse  das  Resultat  stören  konnten.  Und 
wenn  so,  mOsste  man  diese  Elemente  der  Unrichtigkeit  zu  ermitteln  suchen, 
z.  B.  durch  Vergleichen  mit  Resultaten  aus  andern  zuverlässigeren  Beobach- 
tungsreihen. Auch  mOsste  man  dieselben  weiterhin  so  weit  möglich  zu 
berichtigen  suchen,  ehe  man  daraus  irgend  welche  Schlosse  zieht,  zumal  in 
Bezug  auf  mögliche  Ursachen  und  Geseze  der  untersuchten  Phänomene. 

Denn  hier  gerade  liegen  die  grössten  Schwierigkeiten  und  die  oft  kaum 
zu  meidenden  Geüähren  unseres  Irrens.  Immer  haben  wir  es  ja  mit  sehr 
complidrten  und  variabelu  Wirkungen  zu  thun,  welche  stets  ebenso  mannig- 
fache und  variable  Ursachen  voraussezen.  Eine  Menge  Factoren  wfrkt 
also  da  stets  zusammen,  deren  gemeinschaftliche  Endwirkung  eben  das  frag- 
liche Phänomen,  z.  B.  eine  Krankheit  ist.  Audi  treten  eben  deshalb  diese 
Phänomene  ohne  sichtliche  Ordnung  und  Regelmässigkeit  ein,  wenigstens  im 
Vergleich  zu  deiyenigen  des  Physikers,  selbst  des  Meteorologen  und  Physio- 
logen, weshalb  sie  denn  am  längsten,  oft  sogar  noch  heute  als  relativ  zu- 
fällige ,  nicht  durch  feste  Ursachen  und  Geseze  bedingte  Ereignisse  galten. 
Weil  wir  es  aber  jedenfalls  stets  mit  gemischten  Wirkungen  sowohl  con- 
stanter,  bedingender  als  auch  secnndärer  oder  entfernter,  zufalliger  und  des- 
halb variabler  Ursachen  zu  thun  haben,  handelt  es  sich  da  stets  um  Analyse 


1)  Verirl.  S.  2S.  Um  z.  B.  den  mögUchen  EinfluBS  der  Wittening:,  der  Jahreszeiten  za  er- 
mitteln, zählt  man  erst  die  Einzelfälle  in  jedem  Monat  und  yergleicht  dann  die  aas  hinreichend 
grossen  Zahlen  berechneten  Mittelwerthe. 

2)  Wollte  man  also  z.  B.  den  Einfluss  einer  Beschäftigungr  oder  Profession,  einer  LocalitSt, 
Gegend  u.  s.  f.  auf  die  Häufigkeit  des  Erkrankens  ermitteln,  so  müssten  die  verglichenen 
Menschen  in  Bezug  auf  alle  andern  wichtigen  Verhältnisse,  z.  B.  Alter,  Wohlstand,  Lebens- 
weise wesentlich  gleich  sein,  und  nur  ihre  Beschäftigung  oder  Profession ,  ihr  Wohnort  dürften 
düferiren  (vergl.  8.  82,  85). 

8)  Hiefür  gelten  aUe  bei  den  Mittelwerthen  und  deren  Schwanknngen  wie  im  5.  Capitel 
imgeftthrteo  Segeln. 
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and  Werthang  eben  dieses  Complexes  von  Ursachen  oder  Factoren.  Aach 
genügt  es  nicht  za  wissen,  dass  zum  Entstehen  jener  Wirkangen,  z.  B. 
Krankheiten  mehrere  solcher  Ursachen  zusammenwirkten.  Vielmehr  müss- 
ten  wir  diese  leztem  selbst  und  ihren  relativen  Einfiuss,  ihren  Wirkongs- 
werth  genauer  zu  bestimmen  suchen,  denn  schon  a  priori  ist  ja  wahrschein- 
lich genug,  dass  derselbe  ein  höchst  verschiedener  sein  wird.  Hiezu  bedtlrfen 
wir  aber  immer  einer  Art  Wahrscheinlichkeitsrechnung.  Immer  ist  ja  Be- 
stimmung und  Ausscheidung  der  zufälligen  Ursachen  oder  vielmehr  ihres 
Einflusses  auf  die  Endwirkung,  z.  B.  eine  Krankheit  wie  das  Auffinden  der 
Constanten  oder  wesentlichen  Ursachen  unsere  Hauptaufgabe  hier.  Dies 
aber,  also  die  relative  Wirkungsintensität  jener  Ui*sachen  können  wir  nur 
aus  jenen  Wirkungen  oder  Phänomenen  selbst  ermitteln,  z.  B.  aus  der 
relativen  Häufigkeit  ihres  Eintretens  unter  diesen  und  jenen  Umständen, 
wie  bereits  erwähnt  wurde  (S.  37,  63).  Und  gerade  dies  ist  Sache  der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung  hier.  Denn  weil  es  sich  schliesslich  immer 
besonders  darum  handelt,  Zufall  oder  zufällige  Coincidenzen  zu  unter- 
scheiden von  wirklicher  Causation,  und  weil  auf  das  Zustandekommen  jener 
unserer  Wirkungen  stets  nur  gewisse  mögliche,  mehr  oder  weniger  wahr- 
scheinliche Ursachen  zusammenwirken,  ist  am  Ende  jeder  Versuch,  leztere 
aus  Zählungsergebnissen  darüber  annähernd  zu  ermitteln,  mehr  oder  weni- 
ger Wahrscheinlichkeitsrechnung.  Jedenfalls  könnten  wir  hiebei  gewisser 
Anhaltspunkte  und  Regeln  derselben  unmöglich  entbehren,  wie  schon  aus 
dem  bei  frühem  Gelegenheiten  Angeführten  hervorgeht  *). 

Weiterhin  würde  es  sich  also  vor  Allem  fragen:  was  versteht  man 
eigentlich  unter  constanten  und  variabeln,  secundären  Ursachen  ?  Und  dann : 
wie  können  wir  die  Wirkungen  dieser  beiden  Reihen  von  Ursachen  unter- 
scheiden, wie  ermitteln?  Auch  in  Bezug  auf  diese  Punkte  müssen  wir  uns 
auf  einige  Andeutungen  beschränken.  Als  constante  (regelmässige,  perma- 
nente, nähere)  Ursachen  pflegt  man  aber  allgemein  gewisse  immer  vorhan- 
dene Umstände  oder  Factoren  zu  bezeichnen ,  welche  eine  gewisse 
Wirkung  immer  und  überall  zu  bewirken  streben,  und  deren  Einfluss  oder 
Wirkungstendenz   sich   also   auf  eine  ganze  Reihe  von  Phänomenen,  von 


1)  ViTahrscheinlichkeitsrecbnung  im  streiigeni  mathematischen  Sinn  ist  freilich  in  unserem 
Gebiet  für  Jezt  unmöglich,  und  ein  Versuch  dazu  oft  mehr  Spielerei ;  Jedenfalls  konnte  es  nicht 
unsere  Sache  hier  sein,  tiefer  in  ihre  Lehren  und  Geheimnisse  eindringen  zu  wollen.  Am  Ende 
ist  sie  aber,  wie  Laplace  sagt,  nichts  anderes  als  der  rechnende  gesunde  Menschenverstand, 
lehrt  nur  Das  genauer  bestimmen  und  werthen,  was  auch  Jener  bei  gehöriger  Sachkenntnlss 
und  Uebung,  oft  schon  durch  ehie  Art  Instinkt  oder  Takt  erkennen  kann.  Nur  ist  dieses  Ver- 
muthen  oder  subjective  Ahnen  nicht  entfernt  Dasselbe  was  eine  objectlye,  mathematische 
Wahrscheinlichkeit.  Gewisse  Regeln  und  Data  wenigstens  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung 
lind  von  so  hoher  Bedeutung,  dass  ihrer  kein  Arzt,  Jedenfalls  kein  Statistiker  und  Forscher 
entbehren  könnte.  Wirft  sie  doch  sogar  in's  Gebiet  der  dunkelsten,  zufälligsten  Dinge  Licht, 
Indem  sie  dieselben  durch  ihren  Calcul  einem  gewissen  Zahleuausdmck  zugänglich  macht,  und 
die  Wahrscheinlichkeit  wichtiger  Ereignisse,  s.  B.  auch  des  Erkrankeus,  des  Sterbens  an 
Krankheiten  berechnen  lehrt  Ihre  Methoden  allein  gestatten  uns  endlich ,  gar  viele  unserer 
Zählungsresultate  und  Folgerungen  daraus  genauer  zu  werthen  (vergl.  S.  50,  60). 

Vergl.n.A.  Laplace,  thöorie  analjrt.  des  probabilit^s  S.Edit.  Paris  1820;  des  Grafen  Laplace 
Philosoph.  Versuch  (Essai  philos.)  über  Wahrscheinlichkeiten  u.  s.  f.  übers,  von  Tönnier  und 
Langsdorf,  Heidelb.  1819;  A.  A.  Coumot,  d.  Gnmdlehren  der  W.  R.,  übers,  v.  Schnnse,  Braun- 
sehweig  1849. 
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Fällen  derselben  Art  erstreckt.  Als  variable  oder  znföllige  (gelcgentlicbo, 
entfernte,  secundäre)  Ursadien  geltcu  dagegen  solche,  welche  in  jedem  ein- 
zelnen Fall  wieder  andere  sein  können,  bald  vorhanden,  bald  nicht,  und 
bald  von  höherem  bald  von  schwächerem  Grad  der  Wirkungsintensität. 
Der  Einfluss  jener  ersteren  bestimmt  oder  bedingt  die  Möglichkeit  des 
fraglichen  Ereignisses  oder  Phänomen's,  z.  B.  einer  Krankheit.  Sie  streben 
so  constant  und  regelmässig,  als  sie  selber  sind,  die  ihnen  zugehörige 
Wirkung  zu  bewirken,  und  würden  sie  immer  bewirken,  wenn  diese  Wirkung 
einzig  and  allein  von  ihnen  abhienge.  Dagegen  ist  der  Einfluss  der  zu- 
fälligen oder  entfernten  Ursachen  ebenso  zufUllig  und  unregelmässig  wie  sie 
selber  sind.  Sie  helfen  nur  die  fragliche  Wirkung  bewirken,  indem  oder 
insofern  sie  sich  mit  den  Wirkungen  jener  erstem  verbinden.  Wirkungen 
also  wie  die  unserigen,  z.  B.  Krankheiten,  welche  von  constanten  und  varia- 
beln  Ursachen  zugleich  abhängen,  werden  eintreten  oder  nicht  eintreten, 
je  nachdem  sich  mit  ihren  variabeln,  entfernten  Ursachen  zugleich  jene 
constanten  verbinden  und  zusammenlinden  oder  niclit.  Auch  compensireu 
sich  ebendeshalb  diese  unregelmussigen  und  zufälligen  Ursachen  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  (s.  S.  57),  d.  h.  sie  heben  sicli  gegenseitig  auf, 
so  dass  sie  in  deren  mittlerem  Resultat  (arithmetischem  Mittel)  verschwin- 
den. Sie  haben  überhaupt  auf  das  Maass  der  Wahi*scheinlichkeit  oder 
Möglichkeit  eines  Ereignisses,  also  auf  die  Iläuiigkeit  der  fraglichen  Wir- 
kung, z.  B.  einer  Krankheit  scliliesslich  keinen  Einfluss,  obgleich  sie  in 
jedem  einzelnen  Falle  mitwirkten,  jenes  Ereigniss  her\'orzubringen. 

Hiemit  sind  uns  aber  bereits  sehr  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Art 
und  Weise  geboten,  die  Wirkungen  oder  den  Einfluss  coustanter  und  zu- 
fälliger Ursachen  zu  bestinunen  und  auszuscheiden,  also  unsere  Hauptauf- 
gabe hier  annähernd  zu  lösen.  Und  einige  einfache  Wahrheiten  oder 
Elementarsäze  werden  das  Folgende  noch  verständlicher  machen. 

1.  Denken  wir  uns  zunächst  den  einfachsten  Fall,  ein  Phänomen,  eine 
Wirkung  habe  nur  eine  einzige  Ursache,  so  wird  sich  das  eine  nie  ohne  das 
andere  flnden  können.  Auch  werden  deshalb  Wirkungen  ein  und  derselben 
Ursache  immer  coexistiren  oder  zusammen  vorkommen,  z.  B.  Steigen  der 
Temperatur  und  ein  gewisser  Sonnenstand,  überiiaupt  i)h}  sicalische,  chemi- 
sche Phänomene,  welclie  von  constanten,  nothwendigen  Ui*sachen  abhängen. 

2.  Wo  keine  veränderliche  Ursache  ist,  wäre  aucli  die  Wirkung  stets 
dieselbe,  d.  h.  constant.  Veränderliche,  variable  Wirkungen  oder  Phänomene 
¥de  z.  B.  Krankheiten  müssen  somit  von  ebenso  veränderlichen  oder  wech- 
selnden Ursachen  abhängen ;  und  je  variabler  diese  letztern,  in  um  so  weitem 
Grenzen  müssen  auch  die  Wirkungen  schwanken,  und  umgekehrt. 

3.  Ein  Umstand,  der  einmal  wie  wir  wissen  eine  Wirkung  zu  bewirken 
strebt,  muss  offenbar  mit  dieser  seiner  wahrscheinlichen  Wirkung  mehr  oder 
weniger  constant  verbunden  in  der  Erscheinung  auttreten,  und  je  constant  er 
oder  häufiger  sie  sich  beisammen  finden,  um  so  gewisser  wird  jener  Umstand 
in  directem  oder  indirectem,  in  näherem  oder  entfernterem  Zusammenhang 
mit  dieser  Wirkung  stehen.  Um  also  z.  B.  einen  Umstand  als  relativ  constan- 
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tere  Ursache  einer  Krankheit  anzusehen,  mnss  derselbe  einen  unzweifelhaften 
Einfluss  aasüben  und  zeigen  auf  Frequenz  wie  Intensität  dieser  Krankheit. 
Diese  muss  je  nach  Vorhandensein  und  Intensität  jenes  Umstandes  gewisse 
oonstante  Verschiedenheiten  zeigen  in  der  Zahl  und  Intensität  der  Erkran- 
kongsfälle  ')• 

4.  Wo  sich  das  Maximum  der  Wirkung  zeigt,  wird  auch  das  Maximum 
der  Ursachen  liegen,  und  wo  das  Minimum  der  Wirkung,  auch  das  Minimum 
der  Ursachen. 

5.  Je  häufiger  oder  constanter  eine  Wirkung,  ein  Phänomen,  z.  B.  eine 
Krankheit,  um  so  häufiger  oder  constanter  werden  auch  die  Ursachen  sein, 
welche  deren  Entstehen  begünstigen;  und  um  so  mehr  werden  gewisse  con- 
stante  Ursachen  derselben  über  andere  zufällige  Ursachen  oder  das  Entstehen 
der  Wirkung  zu  hindeni  strebende  Factoren  vorwiegen.  Auch  jede  einzelne 
der  verschiedenen  Ursachen,  welchen  man  eine  Wirkung  zuschreiben  kann, 
wird  um  so  häufiger  oder  wahrscheinlicher  sein,  je  häufiger  oder  wahrschein- 
licher diese  Wirkung  selber  ist'). 

Diese  einfachen  Verhältnisse  und  Wahrheiten  treten  nun  freilich  bei 
Phänomenen  unserer  Art  selten  genug  deutlicher  hervor,  liegen  aber  doch 
jeder  Erforschung  ihrer  möglichen  Ursachen  aus  statistischen  Resultaten  als 
allgemeiner  Leitfaden  zu  Grunde.  Von  selbst  ergibt  sich  z.  B.  daraus  die 
hohe  Bedeutung  des  Zählens,  der  Feststellung  der  relativen  Zahlenverhält- 
nisse eines  und  desselben  Phänomens  unter  verschiedenen  Umständen  für 
annähernde  Ermittlung  seiner  wahrscheinlichen  Ursachen.  Auch  sehen  wir 
daraus,  wie  sich  etwa  die  Wirkungsantheile  constanter  so  gut  als  variabler 
Ursachen  beim  Zustandekommen  ihrer  gemeinschaftlichen  Wirkung  unter- 
scheiden, hiemit  aber  zugleich  auch  diese  zwei  Gruppen  von  Ursachen  selbst 
aus  der  relativen  Häufigkeit  ihrer  Wirkungen  ermitteln  lassen. 

Doch  so  wichtig  diese  relative  Häufigkeit  eines  Phänomens  unter  wech- 
selnden Umständen  in  obiger  Hinsicht  sein  mag,  so  wenig  lässt  sich 
daraus  allein  auf  seine  wahrscheinlichen  Ursachen,  auf  seine  Causation 
schliessen.  Denn  die  Thatsache,  dass  das  fragliche  Phänomen,  z.  B.  eine 
Krankheit  viel  häufiger  mit  und  nach  gewissen  Umständen  eintritt,  kann  ja 
auch  einfache  Coincidcnz  oder  die  Wirkung  gewisser  vielleicht  gar  nicht 


1)  Hicnuis  ergibt  sich  n.  A.  nothwendig,  dass  so  viele  Momente,  welciie  man  oft  alt  mehr 
oder  weniger  bedingende  Ursachen  von  Kranlcheiten  wie  Phtise,  Cretinismus,  Typhas,  Wechsel- 
flebcr,  Ruhr,  Cholera  u.  dergl.  ansah,  z.  B.  gewisse  Localitäten  und  Gegenden,  Witterung, 
Clima ,  Trinlcwasser  u.  a.  unmöglich  diese  Rolle  spielen  können.  Denn  längst  wies  schon  der 
einfache  Vergleich  nach,  dass  dieselben  Krankheiten  in  jeder  Gegend  und  Localität,  bei  jeder 
Witterung  entstehen,  dass  sie  oft  genug  entstehen,  wo  jene  angeblichen  Ursachen  fehlten;  und 
dass  leztere  umgekehrt  oft  genug  vorhanden  sind ,  sogar  beständig  Jahr  aus  Jahr  ein ,  ohne 
dass  jene  Krankheiten  immerdar  entstehen.  Als  die  constantesten  Ursachen  dersell>eu,  die  wir 
bis  iezt  kennen,  hat  man  dagegen  längst  relativen  Wohlstand,  Ernährung,  Prosperität,  Lebens- 
weise n.  dergl.  festgestellt ,  während  alles  Andere  nach  obigem  Saz  nur  als  variable ,  zufällige 
Ursache  gelten  kann.  Dass  aber  z.B.  A.  gerade  an  Tuberculose  und  B.  an  Typhus  oder  Pneu- 
monie'erkrankt,  hängt  zugleich  mehr  oder  weniger  von  secundären,  variabeln,  z.  B.  persönlichen 
UrsaeheUf  Constitution  u.  s.  f.  ab. 

2)  Zeigen  z.  B.  die  Zahlenverhältnisse  einer  Krankheit  nur  kleine  Fluctuationcn ,  so  hängt 
die0d  wahrscheinlich  ungleich  mehr  von  constanten  Ursachen  ab  als  andere,  welche  grosse 
Floetnationen  zeigen  nach  Zeit ,  Ort  u.  s.  f. ,  so  z.  B.  Tuberculose  im  Vergleich  zu  Catarrhen 
und  noch  mehr  zu  epidemischen  Krankheiten. 
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geahnter  Ursachen  sein.  Stünmcn  auch  die  Fälle ,  wo  man  ein  Ereigniss 
A  heohachtete,  scheinbar  in  nichts  Anderem  überein  als  darin,  dass  immer 
ein  Umstand  a  zugleich  vorbanden  war,  so  beweist  dies  noch  entfernt  keinen 
Nexus  zwischen  A  und  a,  weil  ja  A  durch  mehrere  Ursachen  bedingt  sein 
kann  (complicirte  und  variable  A's  wie  unsere  immer),  und  vielleicht  sogar 
in  aUen  obigen  Fällen  nicht  einmal  durch  irgend  einen  uns  bekannten  und 
diesen  Fällen  gemeinschaftlichen  Umstand,  sondern  vielmehr  durch  gewisse 
Factoren,  worin  sie  nicht  übereinstimmten. 

Findet  man  aber  den  Umstand  a  in  sehr  vielen  Fällen  als  Begleiter 
oder  Antecedens  von  A,  so  wird  im  Allgemeinen  ein  gewisser  Nexus  zwi- 
schen beiden  wahrscheinlicher,  und  zwar  parallel  der  Zahl  solcher  Fälle. 
Immerhin  weist  das  sehr  häufige  Eintreten  eines  Phänomens  A  unter  diesen 
oder  jenen  Umständen  auf  das  beständige  Wirken  begünstigender  Ursachen 
hier  hin,  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  des  Forschers  ebeudadurch  auf  ge- 
wisse wahrscheinliche  Ursachen.  Somit  würde  sich  weiter  fragen:  welche 
Zahl  und  Art  von  Fällen  ist  erforderlich,  um  bei  einer  vorliegenden  Frage 
zwischen  A  und  a  einen  gewissen  Nexus  mindestens  einmal  als  einfache 
empirische  Thatsache  annehmen,  d.  h.  um  schliessen  zu  können,  dass  jene 
häufige  Coinddenz  zwischen  A  und  a  nicht  blos  eine  zuftUlige  ist,  dass  sie 
sich  nicht  blos  durch  Zufall  zusammenfanden  oder  auf  einander  folgten? 

Die  blosse  Häufigkeit  ihres  Zusamnienvorkommens  beweist  hier  wie 
schon  gesagt  nichts.  Fänden  wir  A  und  a  auch  noch  so  oft  und  sogar  be- 
ständig bei  einander,  so  folgt  daraus  nicht  entfernt,  dass  wir  es  mit  irgend 
einem  Nexus  zwischen  beiden  statt  mit  blosser  CoincideAz  zu  thun  haben, 
d.  h.  dass  sie  im  Yerhältniss  von  Ursache  und  Wirkung  zu  einander  stehen, 
oder  dass  sie  beide  die  Wirkungen  derselben  Ursaclie  oder  von  Ursachen 
sind,  zwischen  welchen  irgend  ein  Nexus  besteht  *).  Es  fragt  sich  also 
nichts  ob  A  und  a  häufiger  oder  seltener  zusammen  beobachtet  werden,  son- 
dern ob  dies  häufiger  geschieht  als  bei  blos  zufUiliger  Coiucidenz  beider  wahr- 
scheinlich wäre?  Ein  ursächlicher  Nexus,  ein  wirkliches  Causationsverhält- 
niss  und  Zufall  Hessen  sich  hier  mit  andern  Worten  nur  dadurch  unterscheiden, 
dass  man  wüsste,  welcher  Grad  von  Häufigkeit  der  Coincidenz  zwischen  A 
und  a  noch  bei  blossem  Zufall  vorkommen  kann  und  somit  von  Zufall  sich 
ableiten  lässt?  Eine  allgemeine  Antwort  auf  diese  wichtigste  Frage  ist  un- 
möglich; nur  gewisse  allgemeine  Grundsäze  lassen  sich  augeben,  nach  wel- 
chen Untersuchung,  Antwort  einzurichten  wären.  Diese  selbst  dagegen  wech- 
seln mit  jedem  einzelnen  Fall. 


1)  Immer  gab  es  so  Sonne,  Mond  und  Sterne,  Jahreszeiten,  Tag  and  Nacht,  Erdmagnetis- 
mus n.8.  f.,  nnd  alle  Krankheits-  oder  Todesfalle  seit  Olim's  Zeiten  coexistirten  deshalb  mit 
Jenen;  Keiner  ist  Je  erkranlct  oder  gestorben,  ohne  dass  Jene  auch  da  waren,  und  ohne  dass  des- 
halb ein  NezQs  swischen  beiden  bestünde.  Desgleichen  mässen  alle  Menschen  in  irgend  einer 
Gegend,  auf  irgend  einem  Boden  leben ,  und  wenn  sie  erkranken,  miissen  also  gewisse  Gegen- 
den o.  8.  f.  immer  auch  vorhanden  sein ;  doch  besteht  deshalb  noch  kein  directer  ursächlicher 
Nexus  zwischen  Gegend  und  ihrem  Erkranken,  schon  deshalb  nicht,  weil  dieselben  Gegenden 
best&ndig  d»8ind,  Jene  Krankheiten  aber  nicht  So  einfach  nnd  selbstverständlich  aU  Dies 
■ein  mag ,  nahm  man  doch  z.  B.  in  der  Medicin ,  in  Aetiologie  und  Therapie  oft  sehr  wenig 
Notiz  davon,  nicht  einmal  in  der  medidnischen  Statistik,  wie  fast  Jedes  ihrer  Capitel  aeigt. 


09 


Immer  fragt  es  sich  also, 
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I  etwa  im  gegebenen  Fall  am  stati- 
Btischen  Resultaten  die  Coincidcnz  eiues  PhilDOiDens,  eines  Ereignisses  mit 
diesem  oder  jenem  umstand,  welche  eine  blos  zufällige  ist,  von  derjenigen 
anterscheiden  kann,  welclie  die  Wirkung  eines  Causationsverhältnisses  zwi- 
len  beiden  oder  eines  wirklichen  Gesezes  ist?  Als  Beispiel,  wie  hier  etwa 
He  vei^leichenJe  Unlorsuchnng  einzurichten,  möge  folgendes  dienen '), 

Gesezi  wir  suchen  den  möglichen  Nexus  zwischen  Begen  und  Wind.    Da 
Hsiea  wir  gleich,  dass  Regen  bei  jedem  Wind  entsteht,  dasa  also  keine  wirkliche 
Causation  zwischen  beiden  bestehen  kann.    Vielleicht  besteht  aber  doch  ein  ge- 
wisser Nexus  zwischen  Regen  und  einem  besondem  Wind,   mindestens  in  der 
Art,  dasa  wenn  auch  dieser  Wind  nicht  die  constante,  zureichende  Ursache  des 
Regena  ist  (denn  sonst  würden  beide  immer  zusammen  vorkomnien),  doch  beide 
gewisse  gemeinschaftliche  Ursachen  haben  könnten,  so  daes  sie  insoweit,  als  sie 
beide  (d.  h.  Regen  und  jener  besondere  Wind)  durch  diese  gemeinschaftliche  ür- 
lache  hervorgebracht  werden,  immer  cöösistiren  würden.   Wie  nun  zunächst  jene« 
Erstere  finden?    Einfach   dadurch,   dass   man   nntersucht,  ob  Regen  bei  einem 
gewissen  Wind  häufiger  entsteht  als  bei  andern.    Doch  reicht  dies  keineswegs 
hin,  einen  Nesus  zwischen  beiden  zu  beweisen  (s.  oben).     Denn  dieser  besondere 
Wind  könnte  ja  überhaupt  und  immerdar  bILufiger  sein  als  ein  anderer,  er  könnte 
deshalb  auch  häufiger  bei  Regen  wehen  als  andere  Winde,  ohne  dass  irgend  ein 
Nexus  zwischen  ihm  und  den  Ursachen  des  Regens  bestünde,    Gesezt  z.  B,  in 
einem  Land  sei  Westwind  dreimal  häufiger  als  Ostwind,  nnd  es  regnete  da  bd 
Westwind  gleichfalls  nur  dreimal  hitnfiger  als  bei  Ostwind,   so  würde  dies  allein 
noch  keinen  Nexus  zwischen  beiden  beweisen  können.    Wohl  aber,  wenn  es  bei 
Westwind  häufiger  denn  nur  dreimal  so  oft  als  bei  Ostwind  regnete.    Wir  könn- 
jert  folgern,  dass  der  Westwind  selber  eine  Tendenz  hat,  Regen  zu  bewirken, 
1er  dass  sie  beide,  Regen  wie  Westwind,   durch  irgend  welche  ihnen  gemein- 
ihaftliche  Ursache  entstehen.    Würde  es  umgekehrt  bei  Westwind  seltener  denn 
^dreimal  so  oft  als  hei  Ostwind  regnen,   so  würde  das  Qegenthcil  daraus  fotgea. 
Itatt  dass  Westwind  eine  Ursache  des  Regens  wäre,  oder  doch  in  Zusammenhang 
it  dessen  Ursachen  stünde,  würde  er  vielmehr  mit  Ursachen  zusammenhängen, 
reiche  Regen  zu  hindern  streben ,  oder  in  Verbindung  stehen  mit  der  Äbwesen- 
Uraacbe,   welche  Regen  bewirkt.    Und  obgleich  es  somit  immer  nach 
Westwind  viel  häufiger  regnen  könnte  als  bei  Ostwind,   würde   dies  trozdem 
Nexus  zwischen  jenen  beiden  beweisen,  sondern  vielmehr  einen 
'exuB  zwischen  Hegen  und  Ostwind,  obschon  diese  beiden  viel  seltener  coäxistiren 
jene. 
Wir  haben  also  hier  zwei  Beispiele:  im  ersten  beweist  eine  constante  CoSxi- 
von  A  und  a  keinen  Nexus;  im  zweiten  beweist  eine  viel  seltenere  CoBxi- 
und  sogar  eine  häufigere  Nicht-Co Existenz  doch  einen  Nexus.    Die  Gründe 
ifQr  sind  aber  in  beiden  Fällen  dieselben.    In   beiden  fawten  wir  die  Hüufig- 
zweier  Phänomene  A  und  a  in's  Auge,  und  untersuchten ,  wie  oft  beide  zu- 
vorkommen können,   auch  ohne  dass  irgend  ein  Nexus  zwischen  beiden 
itünde.     Und  findet  man  also  weiterhin  eine  häufigere  Coincidenz  zwischen 
)iden,  als  schon  bei  blossem  Zufall  eintreten  könnte,   so  lässl  sich  daraus  auf 
einen  gewissen  Nexus  zwischen  beiden  scliliessen.    Ist  dagegen  jene  ihre  Coinci- 
denz  seltener,   so  besteht  vielmehr  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  beiden, 

1)  Vttgl.  J.  Sliurl  Ulli,  ■  Sfitem  of  Lo^c  etc.  i.  Kdit.    London  ms  L  II.  SO  IT. 
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d.  h.  der  umstand  a  wirkt  dem  Phänomen  A  entgegen,  oder  eine  Ürsacbe,  welche 
das  eine  oder  andere  von  beiden  (A  oder  a)  bewirkt,  kann  das  Entstehen  des 
andern  hindern. 

Immer  müssen  wir  also  bei  derartigen  Untersuchungen  von  der  durch 
Beobachtung  oder  Zählung  ermittelten  Häutigkoit  der  Coincidenz  von  A  und 
a  so  viel  abziehen,  als  schon  Wirkung  dos  blossen  Zufalls  sein  kann,  d.  h. 
so  viel  als  schon  durch  die  blosse  Häufigkeit  des  Eintretens  brider  Phäno- 
mene A  und  a  selbst  bewirkt  wird.  Und  bleibt  jezt  ein  gewisses  Plus,  ein 
Rest  ttbrig,  so  beweist  dieser  üeberschuss  ihrer  Coinddenzen  das  Bestehen 
eines  Nexus  zwischen  beiden  oder  eines  wirklichen  Causationsgesczes. 

Bei  Phänomenen  aber  wie  die  unsem  (seien  es  z.  B.  normale  L<»bens- 
akte  oder  Krankheiten),  wo  die  Goincidenz  zwischen  ihnen  und  diesen 
oder  jenen  Umstünden,  also  zwischen  A  und  a  immer  zugleich  durch  ge- 
wisse cx)nstantc  wie  variable,  zuföllige  Ursachen  bewirkt  wird,  liLsst  sich 
schon  auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Nexus  schliessen,  sobald  man  fest- 
stellt, dass  die  Zahl  oder  das  Verhältniss  der  beobaditeten  Coincidenzen 
grösser  ist  als  bei  blossem  Zufall  möglich  wäre.  Hier,  wo  also  die  Wirkung 
constantcr  Ursachen  durch  eine  Reihe  variabler  Ursachen  beständig  modifi- 
cirt  oder  gestört  wird*),  müssten  wir  somit  zunächst  bestimmen,  was  die 
Wirkung  all  dieser  variabeln  Ursachen  zusammen  oder  des  sog.  Zufalls  hier 
sein  kann?  Schwanken  oder  diiferiren  nun  die  Resultate  unserer  einzelnen 
Beobachtungsreihen  mehr  oder  weniger,  während  doch  die  Mittelwert  he,  die 
Durchschnittszahlen  derselben  immer  constant  dieselben  bleiben,  so  hängen 
diese  Mittelresultate  nur  von  den  constanten  Ursachen  ab,  d.  h.  sie  wtlrden 
auch  entstanden  sein,  wenn  leztere  allein  gewirkt  hätten.  Und  nur  joner 
variable  Rest  ist  Wirkung  dos  sog.  Zufalls,  d.  h.  der  mit  den  constanten 
Ursachen  zufällig  so  oder  anders  verbundenen  und  beständig  wechselnden 
Ursachen.  Immer  wtlrde  also  hier  die  Methode  im  Ausscheiden  des  Zufalls 
bestehen,  indem  wir  die  Differenzen  oder  Schwankungen  der  erhaltenen 
Mittelzahlen  und  deren  Grenzen  feststellen  (vergl.  S.  50)  *). 


Auf  weitere  Regeln  und  Data  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung 
in  dieser  Hinsicht  können  wir  hier  nicht  näher  eintreten,  so  wichtig  sie 
auch  für  viele  unserer  Untersuchungen  sind.  Anderseits  ist  die  Frage 
von  der  relativen  Häufigkeit  eines  Ereignisses,  einer  Wirkung,  z.  B.  einer 
Krankheit  identisch  mit  der  Frage  der  sog.  Wahrscheinlichkeit  desselben 
Ereignisses;    denn  die  Walirscheinlichkeit   seines  Eintretens   hängt   immer 


1)  Wie  etwa  dat  flteigeu  der  Temperatur  dem  Sommer  zo  darch  eine  constante  Urnache, 
d.  h.  dadurdi  bewirkt  wird,  dass  sich  die  Sonne  mehr  und  mehr  einer  Benlcrechten  Stellung 
nJihert,  zugleich  aber  diese  constante  Wirkung?  beständii;  mehr  oder  weniger  modiücirt  wird 
durch  Wasserverdünstung,  Winde,  Wolken  u.  s.  f. 

2)  Nur  auf  die  schon  8.  67  erwähnte  Regel  mag  hier  noch  einmal  hingewiesen  werden, 
weil  fast  täglich  gegen  sie  gesündigt  wird :  dass  man  aus  statistischen  Resultaten  an  und  für 
sich  noch  nichts  auf  die  Ursachen,  die  Cansation  der  untersuchten  Phänomene  schlicsKcn  darf, 
ausser  sie  stimmen  mit  andern  Daten  der  Wissenschaft  und  Forschung  ül>erein,  oder  die  du- 
sation  lässt  sich  durch  directe  Versuche  u.  s.  f.  beweisen.  Statistische  Resultate  können  daim 
als  weitere  Beweise  dafür  dienen,  auch  als  erste  Ausgangspunkte  und  Winke  für  weitere  Un« 
tersuchungcn,  nicht  aber  als  ein  Material,  ans  welchem  allein  schon  irgend  welche  Cansations- 
beziehnng  aieher  abgeleitet  werden  könnte. 
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ganz  wesentlich  ab  von  der  Zahl  der  Fälle,  wo  man  dasselbe  eintreten  sah. 
Zudem  ist  die  annäbonide  Bestimmung  der  Häufigkeit  oder  Wahrscheinlich- 
keit gewisser  Ereignisse  allzu  wichtig,  als  dass  wir  nicht  im  Interesse  des 
Verständnisses  wie  der  Vollständigkeit  einige  Grundlehren  und  einfache  Be- 
rechnungsmethoden  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  dafür  anführen  müssten. 
Immer  berechnet  man  nun  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  Wirkung, 
ein  Ereigniss  stattfinden  wird  oder  stattfand,  aus  dem  Vcrhältniss  der  die- 
sem Ereigniss  günstigen  Fülle,  d.  h.  wo  dasselbe  wirklich  eintritt,  zu  allen 
überhaupt  möglichen  Fällen  *).  Denn  von  diesem  Verhältniss  beider  zu 
einander  hängt  die  Grösse  oder  das  Maass  ihrer  Wahrscheinlichkeit  ab.  Je 
grösser  z.  B.  die  Zahl  der  überhaupt  möglichen  Fälle,  desto  kleiner  ist  die 
Wahrscheinlichkeit  jedes  einzelnen,  z.  B.  des  gerade  gesuchten,  oder  der 
günstigen  Fälle,  und  umgekehrt.  Ist  z.  B.  jene  Zahl  aller  möglichen  Fälle ' 
zusammen  6  mal  grösser  als  die  Zalil  der  günstigen,  so  wird  auch  die  Wahr- 
scheinlichkeit dieser  leztem  nur  V»  so  gross  sein.  Je  grösser  dagegen  das 
Verhältniss  der  günstigen  Fälle  zu  allen  überhaupt  möglichen,  um  so  grösser 
ist  auch  die  Wahrscheinlichkeit  des  fraglichen  Ereignisses.  Verdoppelt  sich 
also  z.  B.  die  Zahl  seiner  günstigen  Fälle  im  Verhältniss  zu  allen  andern 

• 

möglichen  Fällen,  so  verdoppelt  sich  auch  die  Wahrscheinlichkeit  seines 
Eintretens.  Nach  diesen  Daten  bestimmt  man  nun  die  Grösse  der  Wahr- 
scheinlichkeit eines  Ereignisses,  und  gibt  dieser  Wahrscheinlichkeit  den  Aus- 
druck ^,  d.h.  immer  ist  dieselbe  ein  Bruch,  wo  der  Zälüer  g  die  Zahl  der 
günstigen  Fälle  bezeichnet,  der  Nenner  m  die  Zahl  aller  überhaupt  mög- 
lichen Fälle.  Und  der  durch  Division  dieser  leztem  Summe  durch  die  Zahl 
der  erstem  erhaltene  Quotient  drückt  somit  die  gesuchte  Wahrscheinlich- 
keit des  Ereignisses  aus  *). 

So  ist  die  Wahrscheinlichkeit  für  einen  in  einem  bestimmten  Alter  stehen- 
den Menschen,  das  nächste  Jahr  zu  überleben,  gleich  einem  Bruch  g/m,  dessen 
Zähler  g  =  der  Zahl  Derer,  welche  unter  allen  Personen  desselben  Alters  das 
nächste  Jahr  wirklich  durchlebten,  und  dessen  Nenner  m  ==  der  Summe  all 
jener  Personen  zusammen.  Gesezt  z.  B.  von  100  Menschen,  welche  sämtlich 
im  Alter  von  20  Jahren  stehen,  sterben  2  vor  Ablauf  des  20.  Lebensjahres, 
während  also  98  dasselbe  überleben,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  eines  20jähri- 
gen  Menschen,  das  21.  Lebensjahr  zu  erleben,  =  ^  oder  ^,  und  die  Wahrschein- 
lichkeit also,  dass  er  es  nicht  erlebt,  oder  seine  Wahrscheinlichkeit,  noch  vorher 
zu  sterben,  nur  =  -*-  oder  ^;  und  diese  leztere  verhält  sich  also  zu  jener  = 
1  :  49.    Stürbe  kein  Einziger  von  jenen  100  im  Laufe  des  20*  Lebensjahres,  so 


1)  Dio  BezeichnUDff  „günstii^o,  glückliche  Fälle"  ist  von  Spielen  entnommen. 

8)  Uieraos  fol^  auch  von  selbst,  welchen  Werth  oder  Ausdrack  hier  die  Unmöglichkeit  wie 
anderseits  die  Gewissheit  eines  Ereignisses  erh&lten  wird.  Denn  nnmöglieh  ist  dasselbe,  wo 
gar  kein  günstiger  Fall  stattfindet,  wo  somit  g  =  o,  und  demgemäss  anch  g/m  =  o.  Gewiss 
ist  umgekehrt  dasselbe ,  wo  alle  überhaupt  mögrichen  Fälle  günstige  sind ,  d.  h.  wo  das  Er- 
eigniss in  allen  eintritt,  und  somit  g  =  m  ist.  Hier  verhält  sich  also  dio  Wahrscheinlichkeit 
zur  UnWahrscheinlichkeit  =  1 :  o.  Die  Zahl  1  repräsentirt  demgemäss  dio  Sicherheit  des  Ein- 
treffens, o  die  Unmöglichkeit,  und  zwischen  diesen  Extremen  l  und  o  liegt  so  die  Wahr- 
scheinUchkeit  als  ein  Dmch  von  1,  der  nie  grösser  werden  Icann  aU  i. 
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100 


Wäre  hier  die  Lebenswalirflcheiiilichkeit  -^  ~-  ^-  1,  d.  h.  ::=::^  Gewissheit '),   und 


Btttrben  aingekehrt  Alle,  so  wäre  die  LebcDSwahrscheinlichkcit  >=-  ^  oder  «  0. 

Schon  Buffon  bereefenete  so  nach  damaligen  Sterbeverhältnissen  die  Wahr- 
Bcheinlichkeit,  dass  Einer  im  Laufe  des  Tages  sterben  werde,  nur  etwa  -  ^^-^^^  d.  b. 
Ton  10000  würde  nur  Einen  dieses  Schicksal  treffen.  Ebenso  berechnete  Moser 
nach  der  Annahme,  dass  ^  aller  Menschen  an  rasch  tödtlichen  Krankheiten  wie  Apo- 
plexie u.  dgL  stirbt,  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  Einer  im  Alter  von  37  Jahren  gerade 
an  einer  solchen  Krankheit  im  Laufe  der  Woche  sterben  wird,  ■■=^  ^-^  im  47.  Lebens- 
Jahr  «=  ^^ ,  d.  h.  erst  Ton  30160  Menschen  wflrde  dort  und  schon  Ton  24960 

Menschen  würde  hier  je  Einen  dieses  Schicksal  treffen.  An  Lungcntuberculose 
sterben  in  Europa  von  1000  Lebenden  im  Mittel  jährlich  8—4 ;  die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  Einer  im  Laufe  des  Jahres  daran  sterben  wird,  ist  also  mindestens 

«*  -j^  oder  55  *).  Nur  kommt  hiebei  stets  in  Betracht,  dass  all  diese  Wahr- 
scheinlichkeiten keine  Anwendung  auf  einzelne  Fälle  gestatten,  sondern  nur  an- 
geben, was  im  allgemeinen  Mittel  oder  Durchschnitt  geschieht;  auch  dieses  ist 
aber  als  ungefährer  Anhaltspunkt  wichtig  genug '). 

Dass  sich  überhaupt  auch  in  unserem  Gebiete  sehr  Vieles,  wo  nicht  Alles 
in  dieser  Weise  mehr  oder  weniger  genau  berechnen  Hesse,  sobald  nur  einmal 
alle  erforderlichen  Data  hiezu  vorlägen,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Und  wüssten 
wir  z.  B.  neben  der  Zahl  der  Erkrankungsfälle  an  einer  Krankheit  auch  die  Zahl 
derselben  unter  verschiedenen  umständen  genau  genug,  z.  B.  je  nach  Alter, 
Profession,  Lebensweise,  Wohlstand,  Wohnort,  Jahreszeiten  u.  s.  f.,  so  könnten 
wir  daraus  nicht  blos  die  Wahrscheinlichkeit  jenes  Erkrankens  überhaupt  son- 
dern auch  die  Wahrscheinlichkeit  desselben  unter  jenen  einzelnen  Umständen, 
also  diejenige  seiner  verschiedenen  Ursachen  genau  berechnen  ^). 

Graphische  Dantdlimg  der  EnrebnlMe  stAtlitlMhe r  rntcrrachiuifen .  CarreBbÜdanr  o.  a. 
Längst  gibt  es  mancherlei  Arten  oder  Methoden,   die  Resultate    aus  Zäh- 
lungen wie  andern  Beobachtungen  durch  sog.  graphische  Darstellung  zu  veran- 
schaulichen, und  zwar  nicht  blos  durch  Linien  oder  Curven,  sondern  auch  in  der 


1)  Lebens-  und  Sterbenswahncheinlichkeit    sind  cnt^gengesezte  Wahrscheinlichkeiten, 

und  bei  solchen  ist  ihre  Bomme  stets  =  l ,  also  *.  B.  in  obigem  Fall  "  +  jj  =  i »  d.  =  Ge- 
wissbeit. 

2)  Data  sn  ähnlichen  Berechnungen  werden  wir  Im  Laufe  dieses  Werkes  genog  bringen. 
8)  Wissen  wir  x.  B. ,  dass  in  einem  Land  von  100  lebend  geborenen  Kindern  SO  im  Laufe 

des  1.  Leben^ahres  wieder  sterben  und  70  dasselbe  ai)erleben ,   so  Ist  die  Wahrscheinlichkeit 

eines  Lebendgebonoen,  l  Jahr  alt  zu  werden,   -^^,  und  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  vorher 

stirbt,  ^.    Dies  vcriillt  sich  aber  fast  in  Jedem  Land  wieder  anders,  und  bei  lebenskräftigen, 

got  gepflegten  Kindern  gans  anders  als  unter  ontgegengesezten  Umständen.  Zudem  könnten 
wir  unmöglich  all  die  Umstände  vorher  genau  bestimmen,  welche  das  Leben  eines  einzelnen 
Neugeborenen  zu  verlängern  oder  zu  verkUrzen  strelien.  Auch  kann  es  an  Jedem  Tag  seines 
1.  LebeniiJahres  sterben ,  und  Immer  wieditr  mit  verschiedener  Wahrschelnliehkeit ,  z.  B.  am 
1.  Tag,  im  l.  Monat  mit  viel  grösserer  als  späterhin. 

4)  So  kann  man  auch  ans  der  Zahl  schwarzer  und  weisser  Kugeln,  die  man  nacheinander 
ans  einer  Urne  zieht,  bei  hinreichend  grossen  Zahlen  derselben  finden,  ob  mehr  schwarze  oder 
weisse  in  der  Urne  waren.  Und  wirft  man  einen  Würfel  mindestens  eOQimal,  so  wird  Jede 
seiner  6  Nummern  oder  Selten  schliesslich  nahezu  lOOOmal  zum  Vorschein  kommen.  Aus  diesen 
6000  warfen,  also  durch  blosse  Beobachtung  a  posteriori  UUst  sich  aber  wiederum  schliessen, 
dass  der  WOrfel  6  Seiten  haben  wird,  auch  dass  er  nicht  gelElscht  «ein  konnte. 
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Form  geometrischer  and  anderer  Figuren,  von  Worfeln,  Dreiecken,  Ereisen  n.  a. 
Denn  Daratellangen  dieser  Art  eignen  aich  oft  am  besten  eot  klaren ,  Dbersicbt- 
lichen  and  bequemen  Veranscttaulichung  unserer  Benitate,  z.  B.  der  Zoblen- 
werthe,  welche  man  Ober  Geburten,  Erankheits-,  TodesfMle  u.  &.  so  gut  als  Ober 
die  Temperatur,  Regenmenge  u.s.f.  in  gewissen  Zeitperioden,  an  Terschiedenen 
Orten  erhalten  bat.  Immer  geschieht  hier  die  Vertheilung  oder  Oruppining  der 
beobachteten  EinzelfUle  nach  irgend  einer  in  gleich  grosse  Theile  zer^lbaren 
Eigenschaft,  z.  B.  nach  Monaten ,  Stunden,  Lebensjahren.  Man  vertheilt  so  z.B. 
alle  beobachteten  Geburten,  ErankheitsfUIle  oder  Temperaturen  auf  die  einzelnen 
Monate,  Tage,  Stunden  u.  s.  f.,  wo  sie  eingetreten  waren.  Auf  jeden  einzelnen 
jener  Theile,  nach  welchen  die  EinzelfiJle  unterschieden  oder  gruppirt  wurden, 
kommt  somit  eine  gewisse  Anzahl  der  Totalsumme  aller  beobachteten  FUle,  d.  h. 
ein  gewisser  Bruchthei]  derselben,  und  diese  jeweilige  Zahl  unterscheidet  sich 
gewöhnlich  mehr  oder  weniger  von  derjenigen  des  nebenan  liegenden  Tbeils  (z.  B. 
des  Monata,  des  Tages  vor-  oder  nachher),  d,  h.  sie  ist  meistens  bald  grösser 
bald  kleiner  als  dieGe.  So  können  z.  B.  von  lüOO  Geburten  oder  Erankheiti-, 
Todesfallen  im  Januar  260,  im  December  200,  im  Februar  SOG  eingetreten  sein. 
Vergleicht  man  deshalb  jezt  all  diese  eiuzelnen  Zahlen  oder  Wertbe  mit  einander, 
■0  pflegt  eine  gewisse  progressive,  bald  ab-  oder  zunehmende,  bald  auf-  oder  ab- 
steigende Reihe  zu  entstehen.  Bei  der  Construction  von  Curren  nun,  den  wich- 
tigsten  von  allen ,   trägt  man  die  einzelnen  Bmchtheile  jener  Eigenschaft  oder 

jenes  Ümstandes,  nach 
welchen  die  Einzel- 
mie  gmppirt  werden 
sollen,  also  z.  B.  die 
einzelnen  Monate,  Ta- 
gesstunden ,  Lebens- 
jahre u.  B.  t.  auf  eine 
horizontal  gezogene 
Linie  A  B  (sog.  Äbs- 
cisse),  welche  somit  in 
ebenso  viele  gleich 
grosse  Theile  abge- 
theilt  wird  (in  bei- 
lfegender Figur  z.  B.  in  12,  a,  b,  c— 1,  welche  die  12  Jahresmonate  vorstellen 
Bollen).  Die  Summen  oder  Mittelzahlen  der  beobachteten  F&lle  dagegen,  welche 
auf  jeden  einzelnen  Brucbtheil  der  Abscisse  kommen  (also  z.  B.  die  jeweilige 
Zahl  der  im  selben  Monat,  in  derselben  Tagesstunde  beobachteten  Geburten  oder 
Erankheits-,  TodesiaJlc,  Temperaturen  u.  a.  f ),  werden  auf  senkrechte,  im  rechten 
Winkel  auf  die  horizontale  Linie  A  B  gezogene  Linien  (sog.  Ordinaten)  einge- 
tragen [in  obiger  Figur  A  C,  a  a  u.  s.  f  — B  D).  Verbindet  man  jert  diese  jeweiligen 
einzelnen  Summen  oder  Zahlen  der  Einzelfalle,  welche  auf  jeden  einzelnen  Brucb- 
theil der  Abscisse  AB  kommen,  also  die  Endpunkte  jener  senkrechten  Linien 
(Ordinaten)  durch  eine  Linie  {z.  B.  in  obiger  Figur  CD),  so  entsteht  eine  bald 
SD  bald  anders  gekrümmte,  auf-  und  absteigende  Linie,  d.  h.  eine  Curve. 

Deren  weitere  Construction  im  Einzelnen  richtet  sich  nach  dem  jeweiligen 
Gegenstand  der  Untersuchung  und  der  Art  der  Berechnung  der  Resultate;  die 
besten  Muster  hiefür  liefern  Meteorologie,  physicaliscbe  Geographie  und  Lebena- 
\.  B.  in  Bezug  auf  SUrberecbUtniBBe,  Lebensalter.    Als  wichtigste  all- 
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gemeine  Regel  gilt  aber,  wie  sich  ans  Obigem  Ton  selbst  ergibt,  dass  die  Vcr- 
theilong  der  Summen  oder  Gruppen  Ton  Einzelfällen  immer  in  gleich  grosse 
Theile  stattfinden  muss,  dass  sich  also  die  Eigenschaft  oder  der  Umstand,  nach 
welchen  jene  Summe  der  beobachteten  Fälle  vertheilt  werden  soll,  gleichfalls  in 
gleich  grosse  Bmchtheile  abtheilen  lasse ,  wie  z.  B.  der  Tag  in  24  Stunden,  das 
Jahr  in  12  Monate,  die  Lebensalter  in  gleich  lange  Perioden  von  je  1  Jahr  oder 
je  5,  je  10  Jahren  u.  s.  f.  Denn  w&ren  diese  einzelnen  B nichtheile  der  Abscisse 
ungleich  gross ,  Oberhaupt  von  ungleichem  Werth ,  so  müsste  natürlich  auch  die 
Yertheilung  der  Summe  der  Einzelfälle  ungleich  ausfallen;  die  Zahl  der  Fälle, 
welche  auf  jeden  einzelnen  Theil  kommt,  würde  somit  ungleich  und  nicht  mehr 
recht  vergleichbar  werden  ').  Dass  überhaupt  der  statistische  und  wissenschaft- 
liche Werth  solcher  Curven  ganz  und  gar  vom  Werth  des  Materials,  der  Beob- 
achtungen abhängt,  welche  zu  deren  Construction  dienten,  versteht  sich  von  selbst. 
Auch  sind  deshalb  die  meisten  graphischen  Darstellungen  dieser  Art  im  Gebiet 
der  Medicin,  der  Krankheitslehre  für  jezt  im  Ganzen  wenig  lehrreich  und  brauch- 
bar. Und  schon  in  Folge  der  meist  unzureichenden  Zahl  von  Einzelfällen,  in 
Folge  ungenauerer  Beobachtungen  und  Gruppirungen  fielen  hier  die  Curven,  ihre 
Mazima  und  Minima  fast  immer  wieder  anders  aus. 


1)  Deshalb  mfiMen  z.  B.  erat  alle  aaf  die  einzelnen  Monate  foltenden  Wcrthe  auf  die  Klc^che 
hinge  (von  30  Tagen)  redncirt  und  iiberhaapt  alle  Zeitperioden,  aaf  welche  inan  die  Fälle  vcr- 
theilen  wUl,  grlelcfa  lang  genommen  werden  (c.  B.  bei  LcbeniuiUern  nicht  0— i,  i— s  J.  u.  s.  f., 
nnd  dann  5—10,  10—20  J.,  sondern  s&mtliche  Perioden  miiasten  nur  Je  1  Jalir  oder  Je  5  JalirCf 
10  Jahre  n.  s.  f.  nmAwsen;  bei  Tagesstunden  ebenso).  BenUzt  man  aber  Maasse  und  Gewichte 
SU  Jenen  Theilongen,  sollten  die  Angaben  stets  in  Meters  und  Grammen  geschehen,  wn  so  die 
Zalden  mit  andern  Teigleicbbarer  tn  machen. 

Vergl.  u.  A.  Schweig,  Archiv  f.  physiol.  lleilk.  18S4.  8.  334  ff. 


Specieller  Theil. 

Erster  Abschnitt.  Allgemeine  statistisclie  Verliältnisse  der  Bevölkerung. 

^Los  lois  qui  r^f^isscDt  les  inonyements  de  U  population,  l'ordre 
des  naissances  et  la  mortalitä  dans  les  difförens  pays,  constituent 
Tun  des  probl^es  les  plus  ^lev^s  offerts  aux  m^tations  des  öco- 
nomistes  et  des  philosophes.**  Laplace. 

„Die  medielnische  Statistik  darf  Ihre  Verbindang  mit  der  allere- 
meinen  Statistik  nicht  YÖlWg  Terlüagnen,  wenn  sie  nicht  Gefahr 
laufen  will ,  eine  blosse  untergeordnete  Dienerinn  der  praktischen 
Mf'dicin  zu  werden.**  Wappäus  i). 

Wir  beginnen  unsere  Specialdarstellimg  mit  gewissen  Hauptcapiteln  der 
allgemeinen  Lebens-  und  Bevölkerungsstatistik,  weil  dieselben  im  innigsten 
Zusammenhang  mit  der  Statistik  der  Krankheiten  wie  mit  der  ganzen  Krank- 
heitslehrc  stehen;  weil  gewisse  allgemeine  statistische  Verhältnisse  einer 
Bevölkerung,  vor  Allem  deren  Kopfzahl  und  TodesMe  sehr  häufig  auch  der 
'medicinischcn  Statistik  als  unentbehrlichste  Ausgangs-  und  Vergleichungs- 
punkte dienen  müssen,  z.  B.  behufs  ihrer  Berechnung  des  Erkrankungs-, 
des  Sterbeverhältnisses  an  Krankheiten  (s.  S.  30,  32).  Zudem  werden  all  die 
Zahlen  und  Angaben  der  medicinischen  Statistik  z.  B.  über  Krankheitsfre- 
quenz nur  Demjenigen  wirklich  Nuzen  bringen,  der  Äe  selbstständig  genug 
zu  werthen  und  zu  beurtheilen  weiss,  während  blinder  Glauben  an  ihre 
Zuverlässigkeit  auch  hier  nur  schaden  und  zu  Irrthümem  führen  kann. 
Gerade  diese  Beurtheilung  sezt  aber  nicht  blos  eine  Kenntniss  jener  Zahlen, 
der  Resultate  medicinisch-statistischer  Untersuchungen  voraus,  sondern  auch 
ein  Verständniss  gar  mancher  allgemeiner  Bevölkerungsverhältnisse.  Sind 
weiterhin  die  Lehren  und  Ergebnisse  der  Bevölkerungsstatistik  überhaupt  und 
an  und  für  sich  bedeutungsvoll  genug,  um  das  Interesse  jedes  Gebildeteren 
in  hohem  Grade  zu  verdienen,  so  können  sie  vollends  für  den  Arzt,  der 
seine  Fragen  wirklich  verstehen  lernen  will,  als  geradezu  unentbehrlich 
gelten.  Denn  nur  sie  lehrt  Land  und  Leute  kennen,  so  wie  wir  es  brau- 
chen, zumal  in  der  medicinischen  Statistik;  lehrt  die  Geseze,  die  eine  Be- 
völkerung vom  Moment  der  Geburt  bis  zum  Tod  beherrschen,  die  Ab- 
weichungen bei  diesen  und  jenen  Bevölkerungen  oder  Menschendassen  wie 
die  störenden  Einflüsse,  die  möglichen  Ursachen  dieser  Abweichungen.  Auch 
müssten  uns  schon  deshalb,  weil  Krankheit  die  Ursache  fast  aller  TodesfiQle 

I)  Allgemeine  BevölkerangwUtistik  t.  I.   Leips.  1859.  B.  tM. 
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ist,  die  Data  der  Bevölkerangsstatistik  über  leztere  and  alle  fOr's  Sterben 
massgebenden  Verhältnisse  höchst  willkommene  Wegweiser  sein.  Sie  schreibt 
aber  ihre  Lehren  in  Zahlen,  and  diese  müssen  vor  Allem  nicht  blos  gekannt 
sondern  auch  richtig  verstanden  sein,  ehe  man  sie  weiter  verwenden  kann. 

Leicht  begreift  sich  so,  warum  das  Studium  jener  Bevölkerungsstatistik 
mehr  und  mehr  einen  sehr  wesentlichen  Theil  der  Krankheitsichre  wie  der 
Hjgieine  und  somit  der  ganzen  medicinischen  Statistik  bilden  konnte.  Fand 
man  doch,  dass  diese  Gebiete  samt  und  sonders  getrennt  von  jener  wissen- 
schaftlich gar  nicht  zu  fassen,  dass  wir  die  Ursachen  und  Geseze  des  Er- 
krankens  so  gut  wie  diejenigen  des  gesunden  Fortlebens  nur  in  dem  Yer- 
hältniss  ermitteln  zu  können  hoffen  dürften,  als  wir  mit  den  allgemeinen 
Gesezen  des  Lebens  und  Sterbens  tlberhaupt  vertrauter  werden ;  —  oder  in 
andern  Worten,  dass  wir  unsere  widitigsten  und  schwierigsten  Probleme 
nicht  einmal  zu  erforschen,  noch  viel  weniger  zu  lösen  vermöchten  ohne 
die  Hfllfe  und  Data  der  Bevölkerungsstatistik.  Auch  lernte  man  deshalb 
diese  leztere  seitens  der  Medicin  erst  recht  schätzen ,  als  man  einmal  an- 
fieng,  den  möglichen  Ursachen  und  Gesezen  des  Erkrankens  genauer  nach- 
zuspüren; als  man  sogar,  besonders  in  Folge  der  Cholera,  da  und  dort  an- 
fieng,  auf  präventive  Massregeln ,  auf  Erhaltung  und  Fördern  der  Gesund- 
heit mehr  Gewicht  zu  legen  denn  aufs  Curiren  Kranker.  Und  kein  Zwei- 
fel, Krankheitslehre  und  Hygieine  samt  der  ganzen  medicinischen  Statistik 
werden  sich  fttrder  um  so  eifriger  auf  all  die  Data,  welche  die  Bevölkerungen 
betreffen,  zu  stüzen  suchen,  je  mehr  sie  selbst  der  Wissenschaft  sich  nähern. 
So  lange  die  Krankheitslehre  mit  all  ihrem  Dichten  und  Trachten  vorwiegend 
eine  pathologische,  dinische  war,  d.  h.  fast  ausschliesslich  aufs  Erforschen 
der  Krankheiten  und  ihrer  Producte  an  and  für  sich,  ihres  sog.  Wesens  u.  dergl. 
gerichtet,  mochte  sie  freilich  des  Beistandes  der  Bevölkerungsstatistik  viel- 
leicht eher  entbehren  können.  Doch  kaum  begann  die  Forsdiung  etwas 
mehr  in  die  Tiefe  zif  gehen,  auf  Ermittlung  der  möglichen  Ursachen  und 
Geseze  des  Erkrankens,  der  excessiven  Morbilität  und  Sterblichkeit  ganzer 
Bevölkerungen  wie  einzelner  Volksdassen ,  auf  I'ntersuchung  der  Ursachen 
zumal  epidemischer  und  endemischer  Krankheiten,  kaum  begann  hicmit  die 
Nothwendigkeit  einer  genaueren  Feststellung  gewisser  Zahlcnverhältnisse 
mehr  in  den  Vordergrund  zu  treten,  so  konnte  man  auch  die  Bevölkerungs- 
statistik nicht  mehr  entbehren. 

Auch  sind  die  Gründe  hiefür  einfach  genug.  Man  fand  eben  sofort, 
dass  eine  genauere  Ermittlung  jener  Erkrankungs-  und  Zahlenverhältnisse 
überhaupt  gar  nicht  möglich  und  denkbar  ist  ausser  auf  Grundlage  gewisser 
allgemeiner  hier  massgebender  Verhältnisse  der  Bevölkerungen  selbst,  also 
der  von  ihrer  Statistik  gelieferten  Data.  Was  bedingt  die  Ungesundheit, 
das  Erkranken  des  Menschen?  Was  das  Erkranken  der  verschiedenen  Alters- 
and Volksdassen  ?  Was  mag  hiebei  der  Einfluss  wechselnder  Lebensverhält- 
nisse, von  Nahrung,  Wohlstand,  Lebenswandel,  Beschäftigung,  Clima,  Gegend, 
Wohnort,  Witterung  und  von  deren  sog.  Ungesundheit  sein?  Dies  sind  etwa 
die  wichtigsten  and  scheinbar  einfachen  Fragen,  weldie  die  Forschung,  die 


77 

Aetiologie  bei  üntersachnngen  obiger  Art  za  lösen  hätte,   doch  ohne  bis 
jezt  dazu  zu  kommen.    Sicherlich  kann  aber  die  Feststellung  der  relativen 
Hftnfigkeit,  der  Zahlenverhältnisse  des  Erkrankens  oder  doch  der  Todes&lle 
an  Krankheiten  unter  diesen  und  jenen  Umständen  als  der  erste  Schritt  zur 
Ermittlung  auch  ihrer  wahrscheinlichen  Ursachen  und  Geseze  gelten,  also  zur 
Lösung  jener  unserer  wichtigsten  und  complicirtesteu  Fragen,  weiterhin  zur 
richtigen  Beurtheilung    der    relativen   Salubrität  gewisser   Bevölkerungen, 
Yolksdassen,   Localitäten  u.  s.  f.    Nur  sezt  leider  die  Feststellung  dieser 
Zahlen  sehr  genaue  und  eingehende  Registrirungen  oder  Zählungen  über 
ganze  natttrlich  zusammengesezte  Bevölkerungen  und  über  lange  Zeitperioden 
voraus*).    Denn  wie  könnte  man  hoffen,   durch  Zählungen  einzelner  Fälle 
oder  an  jenen  künstlichen  und  rein  zufälligen,   bruchstückweisen  Kranken- 
bevölkerungen in  Spitälern,  Clientelen  u.  dergl.  je  einen  sichern  Auüschluss 
zu  erhalten  über  die  wirkliche  Häufigkeit  einer  Krankheit,  über  deren  rela- 
tive Frequenz  je  nach  wechselnden  Umständen,  bei  den  verschiedenen  Alters-, 
Volksdassen  u.  s.  f.?   Nichts  wäre  vielmehr  irriger  und  für  unser  Wissen 
verderblicher  als  jener  Glaube,   wie  man  ihn  troz  Allem  zu  hegen  pflegte, 
oft  noch  bis  auf  diesen  Tag,  dass  wir  jene  Erkrankungsverhältnisse  je  anders 
zu  ermitteln  vermöchten  als  durch  Beobachtungen  und  Zählungen  an  ganzen 
natürlichen  Bevölkerungen,  an   grossen  Menschenmassen.    Ja  gerade   des- 
halb weil  man  diese  Nothwendigkeit  gewöhnlich,  zumal  früher  übersah,  weil 
man  die  relative  Häufigkeit  der  Krankheiten  oder  des  jeweilgen  Grades  der 
Disposition  zu  solchen  schon  aus  Zählungen  in   seiner  Praxis,  in  Spitälern 
u.  dergl.  annähernd  ermitteln  zu  können  meinte,  mussten  fast  alle  Zahlen 
and  Angaben   der  Krankheitslehre   hierüber  höchst  zweifelhaft,   wo   nicht 
durchaus  falsch  und  unbrauchbar  werden.    Nur  zu  viele  Irrthümmer  z.  B. 
über  Frequenz  der  Krankheiten  unter  diesen  und  jenen  Umständen,   über 
Zu-  und  Abnahme  gewisser  Krankheiten,  über  den  Einfluss  gewisser  Pro- 
fessionen, Wohnorte  und  Anstalten,  gewisser  Gegenden,  Witterungsverhält- 
nisse u.  s.  f.  auf  jene  Erkrankungshäufigkeit  finden  hierin  ihre  lezte  Quelle. 
Sezt  aber  die  Feststellung  der  relativen  Morbilität  oder  Erkrankungs- 
frequenz und  Sterblichkeit  schon  an  und  für  sich,  ganz  abgesehen  von  allen 
Causationsbeziehungen  derselben  sehr  genaue  und  umfassende  Erhebungen 
voraus,  so  gilt  dies  gewiss  doppelt  wenn  es  sich  um  Ermittlung  der  mög- 
lichen Ursachen  jener  Verhältnisse,   somit  um  Lösung  ätiologischer  Fragen 
darch  Hülfe  der  Statistik  handelt.     Ist  doch,    wie  kein  mit  der  Statistik 
halbwegs  Vertrauterer  bezweifeln  wird,  eine  sachgemässe  Untersuchung  und 
Darlegung  dieser  Art  gar  nicht  denkbar,   ohne  dass  zugleich  wenigstens 
Kopfeahl  und  Procentbetrag  der  Lebenden  überhaupt  wie  in  den  verschie- 
denen Alters-  und  Volksdassen  mit  in  Betracht  zu  ziehen  wären,  kurz  dass 
auch  nur  die  Ermittlung  jener  relativen  Erkrankungshäufigkeit  oder  Sterblichkeit 
an  und  für  sich  die  gleichzeitige  Würdigung  sehr  vieler  Bevölkerungsverhältnisse 
sonst  unumgänglich  involvirt.    Denn  immer  müssten  wir  ja,  um  z.  B.  die 


1)  Yergh  oben  S.  38, 84.    Mehr  hierüber  8.  in  der  Ehileitiiiig  zum  zweiten  Abschnitt,  Begistri- 
rang  der  Erkrankongsf&Ue  und  Todesursachen. 
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Frequenz  einer  Krankheit  und  der  Todesfillle  dadurch  unter  diesen  oder  jenen 
Umständen  zu  bestimmen,  die  Zahl  unserer  Kranken,  unserer  Todesfälk'  im 
Verhältniss  zur  Summe  der  Lebenden  berechnen,  d.  h.  ihre  Erki-aukungs- 
oder  Sterbeziffer  (s.  S.  31,  34).  Dies  sezt  also  nicht  blos  die  Kenutniss  all 
jener  Krankheits-  und  Todesfälle  sondern  auch  hinlänglich  sichere  und  de- 
taillirte  Volkszählungen  voraus;  und  weiterhin  nicht  blos  eine  Kenntniss 
der  Ergebnisse  dieser  leztem,  sondern  auch  die  Fähigkeit  dieselben  zu  bc- 
urtheilen  *).  Wo  dagegen  keine  Volkszählungen  dieser  Art  vorliegen ,  wo 
man  somit  z.B.  die  Zahl  der  Lebenden  in  den  verschiedenen  Altersclassen, 
bei  gewissen  Professionen  u.  s.  f.  nicht  kennt,  muss  man  unter  Umstünden 
sog.  Mortalitätstafeln  zu  Hülfe  nehmen  und  sachgemäss  damit  umzugehen 
wissen. 

Ganz  abgesehen  von  andern  Verhältnissen,  auf  welche  wir  erst  bei 
spätem  Gelegenheiten  nälier  eintreten  können,  wird  schon  das  Angefahrte 
genügen,  um  darzuthnn,  dass  es  um  eine  genauere  Untersuchung  z.  13.  der 
relativen  Häufigkeit  gewisser  Krankheiten  und  der  Sterblichkeit  daran,  wie 
sie  doch  allen  ätiologischen  Forschungen  z.  B.  über  die  sog.  Disposition  ge- 
wisser Alters-  und  Volksclassen  zu  gewissen  Krankheiten,  über  den  Gesund- 
heitsstand einer  Profession,  einer  Stadt  und  dessen  mögliche  Ursachen  voran- 
gehen muss,  oft  eine  ebenso  schwierige  und  complicirte  als  wichtige  Sache 
ist.  Und  wie  könnten  wir  unsere  Aufgabe  anders  zu  lösen  hoffen  als  zu- 
gleich auf  Grundlage  aller  hier  einsclüagenden  Data  der  Bevölkerungsstati- 
stik ?  Nie  lässt  sich  ja,  wie  wir  gesehen,  ein  sicherer  Schluss  auch  nur  über 
jene  relative  Häufigkeit  einer  Krankheit^  madien,  über  sog.  Salubrität  einer 
Beschäftigungsweise,  einer  Stadt  oder  Provinz,  ausser  man  kennt  neben  der 
absoluten,  rohen  Zahl  der  Erkrankungs- ,  der  TodesfUlle  auch  die  Zahl  der 
Lebenden,  aus  welcher  diese  leztern  hervorgehen.  Wer  >ielmehr  nicht  ge- 
genau weiss,  wie  gross  die  Bevölkerung,  wie  zusammengesezt  aus  den  ver- 
schiedenen Altersclassen,  Ständen,  Professionen  u.  s.  f.,  weiterhin  wie  gross 
die  Geburtenziffer  oder  das  Verhältniss  der  Geborenen  zur  Gesanmitbevöl- 
kerung,  das  Steigen  oder  Sinken  dieser  leztern,  kann  nie  ein  richtiges  Ur- 
theil  haben  über  die  wirkliche  Häufigkeit  ihres  Erkraiikens  oder  Sterbens, 
auch  nicht  z.  B.  über  Zu-  oder  Abnahme  einer  Kranklieit,  von  Geisteskrank- 
heiten, Selbstmord  u.  a.  Und  noch  weniger  könnten  wir  natürlich  ohne 
gleichzeitige  Würdigung  obiger  Verhältnisse  etwas  auf  die  möglichen  Ur- 
sachen von  all  Dem  schliessen,  auch  nicht  z.  B.  aus  allen  Erhebungen  der 
Erkrankungs-  oder  Todesßllle  an  und  für  sich.  Findet  man  z.  B.  die  sog. 
Morbilität  und  Sterblichkeit  in  Städten  grösser  als  auf  dem  Land,  in  einer 
Gegend,  einer  Stadt,  euier  Anstalt  grösser  als  im  Mittel,  oder  als  sonstwo, 

1)  Die  Zaihl  der  Lebenden ,  die  GeiMtmnitbevölkcrung  eines  Landes ,  einer  SUdt  darf  s.  B. 
nar  etwss  höher  angresezt  sein  als  der  YkTirklichkeit  entspricht,  so  müssen  all  Jene  darauf  be- 
recboeteo  Veriiältnissef  z.  B.  der  Procentbetra^  grewisser  Kranker,  der  Geisteskranken,  Selbst- 
mörder u.  t.  f.  zn  nieder  aosfaUen,  und  umgekehrt  Irrungen  dieser  Art  sind  aber  um  so  leichter, 
als  die  Zahl  Jener  Lebenden  oder  einer  Bevölkerung  nur  sehr  schwer  mit  völliger  Sicherheit 
SQ  ermitteln  ist,  Jedenfalls  nur  für  die  Jahre  der  Volkszählungen  selbst,  wahrend  sie  sich  für 
aUe  zwischenliegende  Jahre  nur  annähernd  durch  ein  mehr  oder  weniger  zweifelhaftes  Inter- 
poUren  berechnen  UkuX  (i.  unten  Volkszählungen). 
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80  beweist  dies  allein  für  sich  noch  nicht  entfernt  die  grössere  »üngesundheit« 
jener  erstem,  ausser  man  hätte  erst  festgestellt,  dass  alle  andern  massgeben- 
den Verhältnisse  hier  wie  dort  wesentlich  dieselben  sind,  z.  B.  GeburtenzifTer, 
Procentbetrag  beider  Geschlechter  wie  der  verschiedenen  Altersclassen,  Pro- 
fessionen, zumal  gesunder  und  ungesunder,  der  armen  und  wohlhabenden 
oder  geordneter  lebenden  Classen  u.  s.  f.  Auch  leuchtet  die  Nothwendig- 
keit  solcher  vergleichenden  und  eingehenden  Untersuchungen  von  selbst  ein, 
wenn  man  einmal  weiss,  dass  die  Sterblichkeit  unter  sonst  gleichen  Umstän- 
den inuner  um  so  grösser  ist,  je  grösser  die  Geburtenziffer  (wegen  des  be- 
herrschenden Einflusses  der  TodesMe  bei  Kindern  auf  die  Gesammtsumme 
aller  Todesfälle) ;  dass  die  Sterblichkeit  gewisser  Altersclassen  5  und  10  mal, 
diejenige  gewisser  Professionen  und  Stände  um  Va  bis  '/>  grösser  ist  als  die 
der  andern,  diejenige  der  Säufer  3 — 5  mal  grösser  als  bei  andern  derselben 
Altersclassen,  desgleichen  die  Häufigkeit  des  Erkraukens  und  Sterbens  über- 
haupt wie  an  gewissen  Krankheiten,  Zufällen  beim  Mann  oft  2 — 3  mal  grösser  als 
beim  Weib.  Wo  aber  z.  B.  die  Altersclassen  vom  15 — 30.  Lebensjahr  35 — 407« 
der  Gesammtbevölkcrung  betragen,  wird  auch  abgesehen  von  allen  speciellen 
oder  gar  >specifischen«  Ursaclien  der  Ungesundheit  die  Erkrankungshäufig- 
keit und  Sterblichkeit  an  Lungenphtise,  Typhus  grösser  sein  als  wo  dieselben 
nur  20  —  25Vo  betragen.  Wo  die  im  Alter  über  50 — 60  Jahre  Stehenden 
Vio  der  Gesammtbevölkerung  bilden,  werden  Krankheiten  und  Todesfälle  die- 
ser Altersclassen  zahlreicher  sein  als  da  wo  sie  nur  Vm  der  Bevölkerung  bil- 
den, wie  oft  in  Städten,  zumal  industriellen,  in  Fabrikorten,  ohne  dass  hiefür 
irgend  ein  Grund  weiter  z.  B.  seitens  der  Localität,  Gegend,  Luft  u.  s.  f. 
vorzuliegen  brauchte.  Auch  müssten,  wie  schon  aus  Obigem  erhellt,  immer 
erst  die  relative  Wohlhabenheit  und  Prosperität,  Lebensweise,  Sittlichkeit 
der  fraglichen  und  untereinander  verglichenen  Bevölkerungen,  es  müsste  vor 
Allem  das  Yerhältniss  derselben  zur  Summe  ihrer  Subsistenzmittel  festge- 
stellt sein,  ehe  man  den  Einfluss  irgend  eines  andern  Factors  auf  Gesundheit 
und  Leben  beurtheilen  kann.  Denn  diese  Verhältnisse  entscheiden  einmal 
ganz  besonders;  sie  sind  jene  Hauptfactoren,  von  deren  Einfluss  und  Betrag 
schliesslich  jeder  Einzelne  wie  ganze  Bevölkerungen  mit  ihrer  Gesundheit, 
ihrem  Leben  am  meisten  abhängen. 

Dies  möge  einstweilen  genügen  um  darzuthun,  wie  unentbehrlich  die 
Data  der  Bevölkerungsstatistik  für  jede  Untersuchung  und  Beurtheilung  all 
jener  Factoren  sein  müssen,  welche  auf  die  Erkrankuiigs-,  die  Sterbeverhält- 
nisse einen  mehr  oder  weniger  bedingenden  Einfluss  üben  mögen.  Und  mög- 
lichst klares  Verständniss  jener  auch  für  unsere  Fragen  wichtigsten  Bevöl- 
kerungsverliältnisse  wird  somit  auch  eine  der  ersten  Grundlagen  und  For- 
derungen der  Kranken-Statistik  sein.  Ja  vielleicht  gerade  deshalb,  weil  es 
vordem  an  jeder  innigem  Verbindung  zwischen  Krankheitslehre,  zwischen 
Kranken-  und  Bevölkerungsstatistik  fehlte,  weil  man  die  Angaben  dieser 
leztcrn  im  Ganzen  selten  umfassend  genug  zu  würdigen  und  zu  benüzen  ver- 
stand, irrten  sich  oft  Aerzte  so  leicht,  auch  bei  ihren  statistischen  Unter- 
suchungen.   Vielleicht  besonders  deshalb  konnte  die  Medicin  den  für^s  Er- 


80 

kranken  und  Sterben  an  Krankheiten  massgebendsten  Verhältnissen  nie  recht  anf 
die  Spur  kommen,  um  dafür  oft  in  rein  secundären,  sehr  wenig  sagenden  Umstän- 
den und  Einflüssen,  in  zufälligen  Coincidenzen  die  bedingenden  Ursachen  ihrer 
Krankheiten,  ihrer  Epidemieen  undEndemieen  zu  finden,  vielleicht  im  Wider- 
spruch mit  jeder  unbefangenen  Erfahrung,  und  allem  gesunden  Menschenverstand 
zum  Troz.  Immerhin  war  es  insbesondere  für  ihre  Statistik  wohl  ein  Hauptun- 
glück, dass  diese  vor  Allem  eine  medicinische  sein  wollte,  und  vielleicht  auch 
theilweise  sein  musste.  Denn  indem  sich  dieselbe  mehr  oder  weniger  auf  Krank- 
heiten und  deren  für  Medicin,  Praxis  gerade  wichtigsten  Verhältnisse  beschränkte, 
übersah  man  oft,  dass  eine  derartige  Isolirung  von  der  allgemeinen  Bevöl- 
kerungsstatistik für  sie  selber  und  für  ein  Fördern  unseres  Verständnisses, 
unserer  Wissenschaft  durch  die  Statistik  am  allerschlimmsten  ausfallen  musste. 
Denn  zwischen  kranken  und  gesunden  Menschen  besteht  eben  einmal  keine 
Scheidewand;  Ursachen  und  Geseze  des  Erkrankens,  des  kranken  Lebens 
sind  einmal  wesentlich  Eins  mit  denen  des  Lebens  überhaupt. 

Dass  wir  den  kranken  Menschen  nie  verstehen  lernen  werden,  ohne  erst 
den  gesunden  zu  verstehen,  ist  freilich  längst  kein  Geheimniss  mehr ;  und  schon 
deshalb  kann  wohl  eine  Statistik  jenes  erstem  getrennt  von  der  des  leztcm, 
von  der  Statistik  der  Bevölkerungen  als  Ganzes  wissenschaftlich  gar  nicht 
existiren,  nicht  berechtigt  sein.  Sind  Krankheiten  nur  Abweichungen  im 
normalen  Gang  des  Lebens,  veranlasst  durch  die  Einwirkung  gewisser  Um- 
stände und  Lebensverhältnisse,  welche  diesen  Gang  zu  stören,  zu  ändern 
streben,  so  müssen  wir  wohl,  um  ein  Erkranken  eher  zu  verstehen,  von  den 
Gesezen  jener  Akte  überhaupt  ausgehen.  Wir  müsst^n  vor  Allem  die  Um- 
stände festzustellen  und  zu  werthen  suchen,  von  denen  ihr  regelrechter  Gang 
abhängen  mag.  Was  könnte  aber  für  den  Gang  und  die  Geseze  des  Lebens 
selbst  bedingender  sein  als  jene  Factoren,  welche  die  ganze  Vitalität  und 
Lebensdauer  jedes  Einzelnen  und  damit  die  Sterblichkeit,  die  Absterbeord- 
nung ganzer  Bevölkerungen  zu  reguliren  scheinen?  Auch  werden  insofern,  und 
weil  einmal  fast  alle  Menschen  an  Krankheiten  sterben,  die  Geseze  des  Erkran- 
kens mindestens  im  grossen  Ganzen  wesentlich  dieselben  sein  wie  die  des  Ster- 
bens. Beide,  Krankheit  und  Tod  sind  gebunden  an  die  Grösse  der  Vitalität 
oder  Lebensintensität  des  Einzelnen  und  ganzer  Bevölkerungen.  Deren  Er- 
krankungshäufigkeit oder  Morbilität  steht  zu  ihrer  Vitalität  in  demselben  um- 
gekehrten Verhältniss  wie  der  Tod,  die  Sterblichkeit  selbst.  Je  grösser  ihre 
Vitalität,  desto  kleiner  ihre  Gefahr  zu  erkranken  oder  doch  an  Krankheit  zu 
sterben,  und  umgekehrt ').  Auch  könnten  wir  nimmermehr  hoffen ,  die  wirk- 
lidien  Ursachen  und  Geseze  des  Erkrankens  zu  verstehen,  ohne  erst  diejeni- 
gen jener  Lebensfähigkeit  oder  Vitalität  selbst  zu  kennen.  Und  schon  des- 
halb ist  die  statistische  Bestimmung  der  Sterblichkeit,  der  wirklichen  mittlem 
Lebensdauer  einer  Bevölkerung,  einer  Alters-  oder  Volksdasse,   einer  Pro- 

1)  Weiteres  über  diese  höchst  wichtlgren  Beziehaneren  zwischen  beiden  s.  im  Capitel  über 
Morbilit&t  oder  Kranksein  als  Ganzes.  Hier  wird  z.  B.  gezeigt  werden ,  in  wie  innigem  Zu- 
sammenhang Erkranlien,  Dauer  und  Intensität  des  Krankseins,  d.  h.  die  Lethalität  oder  Tödt- 
Uchkeit  der  Krankheiten  mit  dem  Stand  und  Oang  jener  Vitalität  selbst  stehen ,  s.  B.  in  den 
Tenchiedeneo  Lebensaltern. 
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fession  oder  der  Bewohner  gewisser  Gegenden  und  Localitäten  fdr  unser 
Yerständniss  auch  ihrer  Krankheiten  hundertmal  wichtiger,  d.  h.  sie  lehrt  uns 
den  Einfluss  dieser  Factoren  oder  Lebensverhältnisse  aufs '  Erkranken  und 
Sterben  ungleich  sicherer  erkennen  und  beurtheilen  als  z.  B.  alles  Beobachten 
an  einzelnen  Kranken,  oder  alles  Forschen  über  Wesen  und  Ursachen  ihrer 
Krankheit.  Denn  ob  dann  Einer  an  dieser  oder  jener  Krankheitsform  er- 
krankt, ob  auf  diese  oder  jene  Art  aus  dem  Strom  des  Lebens  gestossen  zu 
werden  droht,  scheint  immerhin  minder  wichtig  als  die  Thatsache,  dass  er 
überhaupt  erkrankt  ist  und  in  Folge  dieser  Abweichung  vor  der  Zeit  ster- 
ben kann. 

All  dies  steht  nun  freilich  mehr  oder  weniger  in  Widerspruch  mit  den 
fOr  jezt  noch  vorwiegenden  Anschauungsweisen  und  Tendenzen  der  Krank- 
heitslehre, mit  gewissen  fast  gar  zu  exclusiven  Methoden  ihres  Forschens 
und  Suchens.    Wäre  aber  das  so  eben  AngefOlirte  auch  nur  theilweise  rich- 
tig, so  folgt  von  selbst  daraus,  mit  wie  wenig  Grund  gewisse  einseitige  und 
am  Ende  sehr  unfruchtbare,  weil  kurzsichtige  Richtungen  im  Laufe  der 
Zeit  nahezu  das   ganze  Gebiet    der  Krankheitslehre  und  ihres  Forschens 
usurpiren  konnten;  und  dass  diese  leztere,  will  sie  je  zu  einem  sichern 
Yerständniss   gelangen,  nichts  Besseres  thun  kann  als  sich  schleunigst  in 
eine  höhere  wissenschaftlichere  Sphäre  zu  retten.    Heisst  doch  sicherlich 
nidit  das  gerade  Wissenschaft  und  Naturforschung  in  der  Krankheitslehre 
treiben,  dass  man  Krankheiten  fOr  sich  fasst  und  untersucht,  all  die  mög- 
lichen Aenderungen  dabei  nach  Stoff  oder  Kraft,  sondern  dass  man  jene 
Abweichungen   an   die    grossen    und   allgemeinen   Geseze   des  Lebens   zu 
kntLpfen,  diesen  unterzuordnen  und  von  ihnen  abzuleiten  sucht.    Deshalb 
werden   wir  auch  eine  Krankheitslehre,  so  wie  sie  uns  Aerzten  jezt  mehr 
denn  je  noththut,  nimmermehr  von  Anatomie,  Physiologie  oder  Chemie  er- 
warten, nicht  von  allem  naturhistorischen  Untersuchen  der  Krankheiten  an 
und  für  sich,  einfach  weil  diese  das  nie  finden  könnten  was  wir  vor  Allem 
brauchen,  —  möglichstes  Yerständniss   der  Ursachen  und  Geseze  des  Er- 
krankens  im  Einzelnen  wie  im  grossen  Ganzen.    Wäre  es  doch  umsonst, 
eine  künftige  Lösung  unserer  Hauptprobleme,  d.  h.  eine  Feststellung  eben 
dieser  Geseze  fort  und  fort  von  blossen  Beobachtungen  und  Zählungen  an 
Kranken  selbst  zu  hoffen.    Yielmehr  ist  Einem  gerade  deshalb,  weil  man 
sich  nur  an  Krankheiten  zu  halten  pflegte,  das  Wichtigste  zu  deren  Yer- 
ständniss entschlüpft.    Wir  lernten  sie  nie  verstehen  in  ihren  Ursachen  und 
Gesezen,  und  werden  sie  nie  verstehen  lernen,  so  lange  wir  uns  mehr  oder 
weniger  ausschliesslich  an  Krankheiten  selber  halten,  so  wenig  als  wir  z.B. 
Ursachen  und  Geseze  von  Sturm,  von  Unwetter  je  verstehen  würden,  ohne 
erst  die  Factoren  und  Geseze  der  Atmosphäre  zu  kennen. 

Zudem  bat  es  ja  die  Krankheitslehre  inmier  mit  Abweichungen  und 
Ereignissen  zu  thun,  welche  mehr  oder  weniger  das  Leben  zu  verkürzen, 
den  Tod  zu  beschleunigen  drohen;  und  wenigstens  der  Lebensstatistik  so 
gut  als  Lebensversicherungsbanken  galten  Krankheiten  längst  nur  als  solche 
Tendenzen.    Immerhin  erscheint  es  etwas  sonderbar,  wenn  sich  Aeizte  oft 

Oetterleu,  medio.  Stadatik.  6 
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mehr  um  die  einzelne  Krankheitsform,  am*s  Einzelne,  om's  rein  Secondäre 
und  Zufällige  als  um  die  allgemeinen  Geseze  der  Vitalität,  des  Erkrankeus 
und  Sterbens  kümmerten.   Werden  sich  doch  die  Räthsel  und  Tiefen  dieser 
Geseze  blossem  pathologischem  Forschen  und  Fleiss  nie  erschliessen.    Viel- 
leicht mag  es  einmal  natürlich  gewesen  sein,  dass  man  sich  zunächst  vor- 
zugsweise an  ein  Betrachten  und  Untersuchen   der  Krankheiten  hielt,  wie 
etwa  der  Land-  oder  Seemann  mit  Recht  seinen  Himmel,  sein  Wetter  eher 
beachtet  als  den  ganzen  Luftkreis.    Auch  Gewitter  und  Stürme  hat  man 
früher  beachten  und  erforschen  gelernt  als  den  allgemeinen  und  regelrech- 
ten Gang  der  Witterung.    Doch  so  lange  man  sich  mit  seinen  Untersuchun- 
gen auf  jene  relativ    anomalen  und  ungewöhnlichen  Phänomene  oder  Er- 
eignisse beschränkte,  sei's  in  der  Krankhcitslehre  oder  Meteorologie,  musste 
die  Aussicht  auf  einen  Erfolg  möglichst  schlecht  sein.    Am  wenigsten  durfte 
man  sicherlich  hoffen,  aus  dem  darüber  Beobachteten  und  Untersuchten  je 
richtigere  Causationsverhältnisse,  wirkliche  Geseze  ableiten  zu  können,  auch 
nicht    für   jene   ausserordentlichen    Gleichgewichtsstörungen   im   Gang   des 
Lebens  oder  der  Witterung  selbst.    Ja  es  wäre  geradezu  absurd  zu  meinen, 
man  könne  Phänomene,   Ereignisse,  die   sich  nur   vorübergehend  in    die 
Strömung  des  Lebens  einschieben,  je  verstehen  lernen  durch  directes  For- 
schen an  ihnen  selbst.    Dies  ist  gerade  wie  wenn  ein  Meteorologe  Sturm  und 
Wind  oder  Regen  und  Thau  verstehen  lernen  wollte,  ohne  die  Geseze  des 
Luftdrucks  und  der  Wärme,  des  Wasserdampfes  und  den  Mechanismus  der 
ganzen  Atmosphäre  zu  kennen.    Immerhin  war  es  somit  ein  Unglück,  wenn 
auch  ein  natürliches,  dass  man  sich  mit  seinem  Forschen  immerdar  vorzugs- 
weise nur  an  Krankheiten  selber  hielt,  dass  man  Ursachen  und  Geseze  ge- 
wisser anomaler  Lebensvorgänge  ergründen  zu  können  glaubte,  ohne  zuvor 
den  Gesezen  des  ganzen  Lebens  und  des  Umsazes  ganzer  Bevölkerungen 
näher  gerückt  zu  sein.    »Alles  Vereinzelte«,  sagt  Göthe,  >ist  verwerflich«, 
und  auch  hierüber  mögen  freilich  unsere  Mikro-  und  Cellulogen,  unsere 
Specialisten  wieder  anderer  Ansicht  sein.    Wie  könnten  wir  aber  hoffen, 
ELrankheit  und  Erkranken  je  zu  verstehen,  so  lange  man  nichts  von  jenen 
Gesezen  und  Factoren  weiss,  welche  das  Leben  und  den  Umsaz  ganzer  Bevöl- 
kerungen beherrschen,  deren  Atom  nur  jeder  Einzelne  ist?  Und  gerade  von 
diesen   ebenso  grossen  als  am  Ende  wunderbar  einfachen  Gesezen  werden 
wir  nie  etwas  erfahren,  wollten  wir  uns  fort  und  fort  nur  aufs  Einzelne,  auf 
einzelne  Kranke  oder  einzelne  Epidemieen,  Endemieen  u.  dergl.  beschränken. 
Entstehen  doch  sicherlich  Krankheiten,  wenigstens  alle  überhaupt  töd- 
lichen mehr  oder  weniger  als  Wirkungen  einer  langen  ineinander  greifenden 
Kette  von  Ursachen,  welche  meist  lange  vor  dem  einzelnen  Erkrankungsfall 
gegeben  sind,  als  Wirkungen  von  Umständen  und  Einflüssen,  deren  lezte 
entscheidende  Ursachen  oft  selbst  wieder  vielleicht  weniger  in  dem  gerade 
Erkrankten  als  in  seinen  Vorfahren  oder  in  der  Summe  aller  gleichzeitig 
Lebenden,   d.  h.  in   der  Gesamtbevölkerung  z.  B.  eines  Landes,   vielleicht 
säioii  in  deren  relativ  hohem  Geburtenverhältniss  oder  unzureichender  Pro- 
dnctioa  und  wichtigsten  Lebensverhältnissen  sonst  liegen.     Der  Bevölke- 


mngsstoUstik  wenigstens  gelten  Kmiiklieiten ,  Epidemiecn  langst  mehr  ola 
Wirkungen  eines  gewiEsen  Mangels  au  Wohlbefinden  oder  Prosperität,  von 
relativem  Nahrungsmangel  u.  dergl.  als  von  irgend  elvraa  Anderem.  Iinmei^ 
hin  werden  Krankheiten,  exceseivc  Morbilität  und  Sterblichkeit  so  gut  wie 
der  regelrechte  Umsaz  der  Bevölkemngen  durch  Geburten  und  Tod  schliesB- 
Ucb  durch  Factoren  bedingt,  mindestens  im  grossen  Ganzen,  welche  mit  dem 
physischen  wie  geistig-sittlichen  Zustand  derselben  nach  Natur  und  Intensität 
80  innig  znsammeuhüngen ,  dass  sich  in  ihren  Wirkungen,  d.  h.  eben  in 
jenen  Krankheiten  dieser  Zustand  Einzelner  und  gan;<er  Bevölkerungen  oft 
am  deutlichsten  offenbart.  Auch  Jene  merkwürdige  Conalanz  und  Hegel- 
m&ssigkeit  in  der  Telalsumme  aller  TodesMle  unter  einer  gegebenen  Be- 
völkerung Jahr  für  Jahr  sezt  eine  älmliciie  in  deren  Morbilität  oder  Er- 
kranknugsBumuie  voraus,  weil  eben  einmal  fast  alle  Todeslftlle  durch  Krankheit 
bedingt  werden.  Der  Tribut,  welchen  eine  Bevölkerung  alljShrlich  an  Kranklieit 
und  Tod  entrichtet,  erklärt  sich  aber  wohl  nur  aus  den  jeweiligen  Lebensver- 
hftltnissen  und  besonders  aus  dem  Gi'ad  der  VitalitHt  dieser  Bevölkerung. 
Denn  schon  jene  meist  so  grosse  Conatanz  nicht  blos  der  Summe  jährlicher 
Todesfälle  überhaupt  aondem  auch  der  einzelneu  Todesursachen,  z.  B.  der 
Sterbliclikeit  an  den  einzelneu  Krankheiten  weist  auf  eine  böcbst  Ober- 
raschende  Constanz  oder  Gleichmäsaigkeit  auch  der  Krankheitsursachen  selbst 
hin,  und  zeigt  uns  zugleich,  wo  diese  lezteren  vorwiegend  zu  suchen,  d.  h. 
in  der  Bevölkerung  selbst  und  ihre«  massgebenden  Lebensverhältnissen,  oft 
I  lange  vor  ihrem  Erkranken  oder  Sterben.  Sicherlich  aber  nicht  in  jenen 
ntnBsern,  mehr  zubilligen  und  «wig  wechselnden  Einflüssen  an  und  für  sich, 
Klclie  man  oft  noch  heute  für  die  geradezu  bedingenden  und  wesentlich- 
|en  Factoren  hält.  Denn  grosse,  lUlgemeine  und  feste  Geseze  entscheiden  da, 
alt  aber  Jene  mehr  oder  weniger  zutSJUgen  und  localen  Verhältnisse,  wie 
1  sie  vielleicht  gerade  einem  Erkranken  vorangehen  oder  dasselbe  be- 
leiten  sah.  Und  hätten  unsere  Vorfahren,  hätte  ein  Hippocrates  bis  zn 
;  Frank  diesen  Zusanunenhang  der  Dinge  mehr  gekannt,  würden  sie  viel- 
Hcbt  weniger  an  den  bedingenden  Einfluss  rasch  wirkender  oder  gar  speci' 
eher  Ursoehen  aufs  Entstehen  der  lüdlichsten,  zumal  epidemischer  Krank- 
hiten  geglaubt,  und  ihre  oft  etwas  blinden  Nachbeter  unserer  Zeit  würden 
I  nicht  so  einfach  nacbgeglaubt  haben. 

Könnte  man  aber  diese  und  ähnliche  gerade  hier  massgebenden  Ur- 
idien  und  Geseze  je  durch  Beobachtungen  an  Kranken  zu  ergründen 
Auch  von  jenen  Gesezen,  welche  die  Sterblichkeit  der  Menschen 
tieherrscheu,  wUasten  wir  nichts,  hätte  man  immer  nur  einzelne  Individuen 
Auge  gefasst.  Ebensowenig  würde  vielleicht,  wie  schon  Quotolet  be- 
merkt. Einer  der  den  Gang  der  Lichtstrahlen  stets  nur  au  einzelnen  Regen- 
tropfen beobachtete,  je  einen  Begriff  von  einem  Ilegenbogen  erhalten.  Das- 
selbe trifft  für  alle  den  Menschen  und  sein  Leben,  sein  Erkranken  wie  sein 
r  Sterben  betreffenden  Geseze  zu.  Denn  betrachtet  mau  seine  Erkrankungen 
[_  BOT  im  Einzelnen  nnd  gleichsam  allzu  nahe ,  so  kann  mnn  äe  nicht  msht'  j 
cbt  fassen  vor  lauter  zahllosen  Besonderheiten  und  Abweichungen  d 
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zelnen  Fftlle.    Nor  indem  man  vom  Einzelnen  and  seinen  Besonderheiten 
absieht,  alles  Zufällige  and  Secandftre  der  EinzelMe  möglichst  beseitigt  und 
ausscheidet,  gelangt  man  allmälig  auf  jene  Höbe,  von  wo  sich  gewisse  allge- 
meine, constante  Resultate  oder  Geseze  erblicken  lassen,  nicht  minder  die 
Art  und  Weise,  wie  sich  das  Einzelne  dem  Ganzen  unterordnet.    Will  man 
aber  je  im  Chaos  der  Krankheiten  undKrankheitsformeu  dieses  Constantere  oder 
Wesentliche,. kurz Gesezmässige  finden,  so  muss  man  sich  an  die  allgemei- 
nen Yerhftltnisse  und  Geseze  des  Erkrankens  halten.  Und  diese  selbst  wieder 
sind  fast  nur  auf  Grund  der  von  der  Bevölkerungsstatistik  gelieferten  Data 
zu  finden,  besonders  so  lange  uns  eine  genaue  und  sachgemässe  Registrirung 
aller  Erkrankungsfälle  oder  doch  der  Ursachen  aller  Todesfälle  unter  ganzen 
Bevölkerungen  abgeht.    Denn  die  allgemeine  Bevölkerungsstatistik,  in  jeder 
Hinsicht  unendlich  mehr  vorgeschritten  und  ausgearbeitet  als  die  medicinische, 
ist  zum  Glück  längst  im  Besiz  gewisser  Materialien  und  Anhaltspunkte  (z.  B. 
Sterbeziffer,  Absterbeordnuug,  mittlere  Lebensdauer),  welche  uns  der  Lösung 
auch  jener  Fragen  ungleich  näher  bringen  dürften  als  alle  Beobachtungen  an 
einzelnen  Kranken.    Auch  die  Sterblichkeit  und  deren  Grösse  je  nach  ge- 
wissen hier  massgebenden  Lebensverhältnissen  und  Umständen,  nach  Alter, 
Geschlecht,   Beschäftigung,   Wohnverhältniss ,    Jahreszeiten  u.  s.  f.  und  der 
mögliche  Einfluss  dieser  Factoren  auf  jene  Sterblichkeit  sind  bereits  ungleich 
sicherer  und  umfassender  ermittelt  als  deren  Einfluss  aufs  Erkranken.   Wären 
aber  einmal  die  Verhältnisse  dieses  leztem  selbst  in  ähnlicher  Weise  für 
ganze  Bevölkerungen  festgestellt,  so  hätten  wir  jenes  Material,  welches  wir 
als  erste  Grundlage  brauchten,  selbst  zu  einem  künftigen  Ableiten  jener  all- 
gemeinen und  Constanten  Geseze  des  Erkrankens,  der  Morbilität  überhaupt. 
Hier  im  grossen  Ganzen  verschwände  dann  zweifelsohne  mehr  oder  weni- 
ger alles  Vereinzelte  und  Zufällige  der  Erkrankungen,  der  einzelnen  Todes- 
ursachen, so  gut  als  dort  in  den  grossen  Zahlen  aller  Todesfälle,  und  die 
das  Erkranken  wirklich  fördernden  oder  hemmenden  Factoren  würden  so 
deutlich  hervortreten  wie  dort  in  der  Summe  aller  Todesfälle  die  dem  Leben 
günstigen  oder  ungünstigen.    Wir  könnten  endlich  aus  unsem  Daten  in  der 
Sprache  der  Statistik  die  durchschnittliche  oder  mittlere  Erkrankungshäufig- 
keit und  Sterblichkeit  einer  Bevölkerung,   einer  einzelnen  Volks-,  Alters- 
dasse  u.  s.  f.  an  sämtlichen  Krankheiten  überhaupt  wie  an   den  einzelnen 
Krankheiten  berechnen ,   oder  das  Kranksein ,   die  Morbilität  des  »mittlem« 
Mensdien,  und  somit  gleichsam  den  mittlem  Kranken  selbst.    Mit  andern 
Worten:  vnr  virüssten  dann  Dasjenige  was  für  die  ganze  in  Rechnung  genom- 
mene Bevölkemng  oder  Volksclasse  als  Ganzes  gilt,  nicht  blos  das  Einzelne, 
mehr  oder  weniger  Zufällige   und  deshalb  ewig  Wechselnde,  so  wie  es  sich 
aus  Beobachtungen  und  Zählungen  einzelner  Krankheitsfälle  ergibt. 

Sind  aber  Elrankheiten  gleichsam  nur  Wellen  oder  Abweichungen  im 
Strom  des  Lebens,  —  Zustände,  wo  der  lebende  Körper  in  Folge  gewisser 
Aenderungen  in  Stoff  und  Kraft  mehr  oder  weniger  unfähig  ist,  seine  nor- 
malen Lebensacte  zu  vollführen ,  und  die ,  wenn  sie  nicht  früh  genug  zum 
Nonnal  zurückgehen,  dem  Leben  ein  Ende  zu  machen  streben,  so  vnrd  man 
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iaadi  darauf  verzichten  müssen,  sie  je  als  etwas  für  sich,  getrennt  vom  gan- 
zen Lebensgang  und  dessen  Gesezen  fassen  zn  wollen.  Vielmehr  könnten 
dann  Krankheiten  wenigstens  für  die  Wissenschaft  und  Forschung  als  etwas 
Oesondertes  gar  nicht  existiren,  und  deshalb  auch  keine  Lehre  von  den  Krank- 
keiten, so  wenig  als  es  z.  B.  in  der  Meteorologie  eine  besondere  Wissenschaft 
oder  Doctrin  fOr  schlechte  Witterung  und  Stürme  geben  kann.  Schon  jezt 
wissen  wir,  dass  am  Ende  dieselben  Geseze,  welche  schon  die  Zeugung  und 
Geburt,  das  Entstehen,  Leben  und  Sterben  des  Menschen  beherrschen,  we- 
sentiüdi  auch  seine  Morbilität,  sein  Erkranken  mindestens  an  allen  tödlichen 
Krankheiten  beherrschen,  so  gewiss  als  der  Luftocean  jene  Gewitter  und 
Stürme  oder  die  Luft  in  jedem  einzelnen  Haus,  in  jedem  Zimmer  beherrscht. 
Nur  durch  Hülfe  dieser  grossen  und  allgemeinen  Geseze  wie  aus  allen  für's 
Leben  und  Sterben  überhaupt  massgebenden  Verhältnissen  einer  Beyölkerung 
werden  sich  somit  schliesslich  auch  die  Geseze  des  kranken  Lebens  ableiten 
lassen,  die  Ursachen  excessiver  MorbilitHt  wie  jeder  excessiven  Sterblidikeit 
an  Krankheiten,  nicht  aber  aus  allen  Beobachtungen  an  Kranken  selbst,  und 
stiegen  sie  in  die  Millionen.  Nur  aus  denselben  Gesezen  dürften  auch  manche 
der  wichtigsten  und  dunkelsten  Fragen  der  Krankheitslehre  sonst  einmal  ihre 
befriedigendere  Lösung  finden.  So  z.  B.  nicht  blos  die  Fähigkeit  eines  Er- 
krankens  überhaupt,  zumal  an  sog.  endemischen  und  epidemischen  Krank- 
heiten, oder  das  Entstehen  von  Blrankheiten  unter  Umständen,  wo  keine  ent- 
deckbaren Schädlichkeiten  irgend  welcher  Art  einwirkten,  sondern  auch  z.  B. 
jene  merkwürdige  Thatsache,  dass  Morbilität,  Sterblichkeit  meist  lange  vor 
dem  Ausbruch  wirklicher  Epidemieen  progressiv  über  die  gewöhnliche  Höhe 
steigen ,  nach  Erlöschen  der  Epidemie  aber  meist  ebenso  bedeutend  sinken, 
sogar  unter  das  Mittel  vor  Ausbruch  der  Epidemie.  Ferner  jenes  sog.  Com- 
pensationsgesez  der  Krankheiten,  überhaupt  deren  Verhältnisse  unter  einander 
im  grossen  Ganzen,  das  allmälige  Hervorbilden  gewisser  Krankheitsanlagen, 
die  Tendenz  zu  fortschreitendem  Sinken  der  Vitalität,  zum  Verkommen  und 
Entarten  gewisser  Bevölkerungen,  gewisser  Menschenclassen  im  Lauf  von 
Generationen.  Und  weil  auch  hier  zweifelsohne  Verhältnisse  oder  Geseze 
bedingend  einwirken,  welche  bald  schon  die  Zeugung,  bald  die  ganze  Vitalität 
oder  Lebensfähigkeit  des  Menschen  wie  der  einzelnen  Generationen  beherr- 
sdien,  werden  wir  für  jezt  nur  von  der  Bevölkerungsstatistik  auch  zur  Lö- 
sung dieser  und  ähnlicher  Probleme  gewisse  Anhaltspunkte  erwarten  dür- 
fen. So  besonders  wenn  einmal  ihre  Registrirung  der  TodesfMle,  der  Todes- 
ursachen noch  genauer  ist  als  bisher  gewöhnlich,  und  leztere  mehrere 
Generationen  hindurch  verfolgt  hat.  Denn  der  Zustand,  z.  B.  die  Erkran- 
kungsfähigkeit der  heutigen  Generationen  hängt  auch  zum  Theil  ab  vom 
Zustand  der  früheren. 

Kurz  so  lange  die  Blrankheitslehre ,  die  Medicin  im  Unklaren  ist  über 
jene  Geseze,  welche  Leben  und  Vitalität  des  Einzelnen  wie  ganzer  Bevöl- 
kerungen beherrschen,  wird  sie  ihre  wichtigsten  Fragen  nimmermehr  richtig 
beantworten  können,  wohl  aber  Gefahr  laufen,  ewig  sich  zu  irren,  zumal 
beim  Taxiren  der  Ursachen  oder  Causationsverhältnisse  ihrer  Krankheiten, 
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Auch  ist  deshalb  die  Median  vielleicht  noch  mehr  zu,  beklagen  als  zn  tadeln, 
wenn  sie  sich  ohne  genügende  Kcnntniss  jener  Fundameutaigeseze  ihrer 
Phänomene,  der  Krankheiten  so  wenig  gegen  Gefahren  dieser  Art  zu  schOzen 
weiss.  Zugleich  ist  aber  mit  all  Dem  die  Bedeutung  der  allgemeinen  Be- 
Tölkerungsstatistik  and  ihrer  Data  fOr  die  Krankheitslehre  und  mcdicinische 
Statistik  von  selbst  gegeben.  Ja  in  dieser  leztern  hiesse  es  auf  ihren  besten 
Theil  verzichten,  wollte  sie  von  den  Lehren  und  Daten  jener  Umgang  neh- 
men. Bilden  sie  doch,  wie  bereits  mehrfach  nachgewiesen  wurde,  die  erste 
und  unentbehrlichste  Grundlage  für  die  Krankheitslehre,  die  Aetiologie. 
Und  wer  jezt  diese  leztere  dem  Standpunkt  unseres  Wissens,  unserer  Be- 
dürfhisse entsprechend  auffassen  oder  fördern  will,  dürfte  sich  demgemäss 
vor  Allem  nicht  mehr  auf  Krankheiten  an  und  für  sich  beschränken  wollen, 
so  wenig  als  ein  Anatom  auf  anomale  Bildungen,  oder  ein  Meteorologe  auf 
Unwetter  und  Sturm.  Er  dürfte  seine  Krankheiten  nur  auffassen  als  Glied 
und  Element  des  ganzen  Lebens,  seine  Krankheitslehre  als  Theil  sämtlicher 
vom  Leben  und  Sterben  handelnden  Wissenschaften.  Er  müsste  die  mög- 
lichen Ursachen  und  Geseze  seiner  Krankheiten  anzuknüpfen  suchen  an  die 
allgemeinen  Geseze  oder  Factoren  des  Lebens  und  Sterbens,  des  ganzen 
Umsazes  einer  Bevölkerung.  Und  hiefÜr  müsste  er  wiederum  wenigstens  für 
jezt  das  erste  und  beste  Material  aus  der  allgemeinen  Bevölkerungsstatistik 
beziehen  ^).  Hat  sich  aber  diese  leztere  mit  der  Krankheitslehre  und  ihrer 
Statistik  in  eine  immer  innigere  Verbindung  gesezt,  und  diesen  Bund  längst 
durch  die  positivsten  Dienste  besiegelt ,  so  knüpft  sich  anderseits  auch  das 
Studium  der  Krankheiten  und  ihrer  Bewegung,  es  knüpft  sich  deren  Stati- 
stik selbst  wieder  an  die  höchsten  und  wichtigsten  Probleme  der  Gesell- 
schaft, und  somit  auch  der  Bevölkerungsstatistik.  Denn  Krankheit,  zumal 
jede  excessive  Morbilität  und  Sterblichkeit  an  Krankheiten  werden  immer 
und  überall  sehr  bedeutungsvolle  Factoren  im  Leben  wie  in  der  Wohlfahrt 
der  Völker  sein.  Ja  seitdem  dies  da  und  dort  zu  klarcrem  Bewusstsein  kam 
als  vordem,  selbst  in  den  für's  Schicksal  und  Leben  der  Völker  massgeben- 
den Regionen,  bei  manchen  Staatsmännern  und  Gesezgebem,  ist  die  Stati- 
stik der  Krankheiten,  wie  wir  seiner  Zeit  nachweisen  werden,  in  gewisser 
Hinsicht  sogar  ein  Theil  oder  Glied  der  allgemeinen  Bevölkerungsstatistik 
und  officieller  statistischer  Bureaus  geworden.  Indem  aber  dadurch  unser 
Verständniss  der  massgebenden  Ursachen  von  Krankheiten  und  jeder  exces- 
siven  Morbilität  höchst  wesentlich  gefördert  werden  muss,  werden  wir  einstens 
durch  Hülfe  dieser  Einsicht  zu  gewissen  hier  allein  wirksamen  Mitteln  der 
Präventive  geführt  werden.  Daher  ihre  unendliche  Bedeutung  nicht  blos 
für  die- Krankheitsichre  sondern  auch,  ja  fast  noch  mehr  für  Hygieine  und 
Gesundheits-Polizei,  für  sämtliche  Präventivmassregeln. 

1)  Von  güBz  besonderem  Werth  sind  uns  die  Data  der  Bevölkemniarsstatistik  auch  noch 
insofern,  als  sie  anter  Umständen  zu  einer  Art  Controlle  oder  Massstab  für  die  Zuverlässigkeit 
sehr  vieler  Erhebungren  seitens  der  Krankhetts-Statistik  dienen  können.  Denn  diese  leztere 
theilt  das  Unheil  aller  sog.  Erfahrungswissenschaften  ohne  soliden ,  festgestellten  Kern ,  dass 
man  das  Zweifelhafte  und  vielleicht  Mögliche  vom  Gewissen,  blosse  Hypothesen  und  Ansichten 
von  der  Wirklichkeit  nicht  immer  leicht  unterscheiden  kann ,  dass  da  Willkür  und  Phantasie 
«och  des  einzelnen  Statistikers  noch  einen  viel  su  freien  Spielraum  haben. 
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unter  den  allgemeinen  statistischen  Verhältnissen  einer  Bevölkerong  sind 
aber  für  ans  hier  von  ganz  besonderer  BedentuDg  Sterbe-  und  Geburten- 
▼erhältnisB  überhaupt  wie  Sterblichkeit,  Lebensdauer  in  ihrer  Gestaltung  Je 
nadi  gewissen  besondem  Lebensverhältnissen  und  Umständen  sonst  ^).  Des- 
halb betrachten  wir 

1.  Bewegung  oder  ümsaz  der  Bevölkerung  durch  Geburten  und  Todes- 
fiütte;   Sterbe-  und  Geburtenverhältniss. 

2.  Bevölkerung  als  Ganzes;  absolute  und  relative,  specifische  Bevölkerung; 
Zunahme  derselben;   Uebervölkerung. 

3.  Todesfälle  und  Sterbeverhältniss  der  einzelnen  Altersdassen;  mittlere 
und  wahrscheinliche  Lebensdauer;  Mortalitätstafeln.  Sterblichkeit  in 
der  Kindheit  und  Jugend,  im  Mannes-  und  Greisenalter. 

4.  Numerisches  Verhältniss  der  Altersdassen  unter  einander,  oder  Ver- 
theilung  der  Lebenden  auf  die  verschiedenen  Altersdassen. 

6.  Numerisches  Verhältniss  beider  Geschlechter  unter  den  Geborenen; 
mögliche  Ursache  des  Enabenttberschusses. 

6.  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  beider  Geschlechter  überhaupt  wie  in 
den  verschiedenen  Lebensaltem.  Mögliche  Ursachen  der  grossem  Sterb- 
lichkeit des  männlichen  Geschlechts;  dimakterische  Jahre. 

7.  Numerisches  Verhältniss  beider  Geschlechter  unter  der  Gesamtbe- 
völkerang  und  in  den  verschiedenen  Altersdassen. 

8.  Statistische  Verhältnisse  nach  dem  Civil-  oder  Familienstand;  Sterblich- 
keit, Lebensdauer  der  Verheiratheten  und  Unverheiratheten ,  Verwitt- 
weten;  Einfluss  des  Heirathsalters  auf  Sterblichkeit  und  Fruchtbarkeit; 
Ehen  zwischen  Blutsverwandten;  Unehelich  Geborene. 

9.  Sterblichkeit,  Lebensdauer  bei  verschiedenen  Beschäftigungen  oder  Pro- 
fessionen und  Ständen;  bei  Tmppen,  Marine,  Seeleuten. 

10.  Sterblichkeit,  Lebensdauer  der  Wohlhabenden  und  Armen. 

11.  Sterblichkeit  u.  s.  f.  bei  städtischen  und  ländlichen  Bevölkerungen,  je 
nach  Wohnort,  Localität  und  Wohnverhältniss. 

12.  Sterbüchkeit  u.  s.  f.  in  Spitälern. 

13.  Sterblichkeit  u.  s.  f.  in  Strafanstalten,  Arbeitshäusern  u.  a. 

14.  Vertheilung  der  Geburten  und  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Monate 
und  Jahreszeiten.    Einfluss  der  Wittemng,  der  Temperatur  hiebei. 

16.  Vertheilung  der  Geburten  und  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Tages- 
zeiten. 

16.  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  in  verschiedenen  Climaten;   Frage  der 
Acdimatisation. 

17.  Sterblichkeit,  Lebensdauer  der  verschiedenen  Ra^en  und  Nationalitäten. 


1)  Sehr  viele  Data  über  obige  VerhältnisAe  sind  Jener  8.  75  citirten  und  mit  ebenso  viel 
Umsicht,  Critilc  und  Scharftinn  als  unendlichem  Fleiss  ausgearbeiteten  Bevölkerungsstatistik 
von  Wappäus  entnommen.  Auf  die  allgemeinen  Bevölkerungsverhältnisse  England's  und  Geuf  s 
wurde  bei  Gelegenheit  specieller  eingetreten,  weil  der  beste  und  neueste  Theil  unserer  Krank- 
heitsstatistik diese  beiden  Länder  betrifft,  weshalb  hier  die  Möglichkeit  einer  beständigen  Ver- 
gleichung  der  Krankheitsfälle  mit  der  jeweiligen  Bevölkerung  und  deren  TodesfäUen  von 
doppelter  Bedeutung  war. 
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18.  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  in  verschiedenen  Gegenden,  spedell  in 
Sumpfgegenden.  Beurtheilung  ihres  Einflusses  auf  Grund  statistischer  Data. 

19.  Sterblichkeit,  Lebensdauer  in  ihrem  Zusammenhang  mit  privater  wie 
öffentlicher  Prosperität  oder  Wohlfahrt  und  deren  Hauptfactoren,  mit 
Production,  Emikrung,  Sittlichkeit,  ßildung.   Statistische  Criterien  dafür. 


L   ümsaz  der  Beyölkemng  darch  Geborten  und  Todesfälle. 

Geburt  und  Tod  sind  einmal  die  bedingenden  Ereignisse  für^s  Leben 
eines  Jeden;  und  von  der  Länge  der  Zeitperiode,  welche  zwisdien  beiden 
liegt,  hängt  seine  Lebensdauer  ab.  Dieser  Zu-  und  Abfluss  von  Leben  bei 
einer  Gesamtbevölkerung  bedingt  aber  auch  deren  sog.  Umsaz  oder  Be- 
wegung, und  vom  Verhältniss  der  Geburten  zu  den  Todesfällen,  d.  h.  vom 
üeberschuss  der  Geburten  über  die  Todesfälle  oder  umgekehrt  dieser  über 
jene  hängt  weiterhin  die  Zu-  oder  Abnahme  einer  Bevölkerung  ab. 

Insofern  nun  die  Sterblichkeit  einer  Bevölkerung  das  Resultat  sämtlicher 
Todesfälle  bei  derselben  ist,  und  die  unendliche  Mehrzahl  dieser  Todesfälle 
an  Krankheiten  erfolgt,  kommt  dem  Sterbeverhältniss  für  uns  hier  eine  un- 
gleich näher  liegende  Bedeutung  zu  als  der  Geburtenziffer  oder  Fruchtbar- 
keit einer  Bevölkerung.  Nur  hängt  jenes  erstere  sehr  wesentlich  von  die- 
ser leztem  ab,  besonders  in  Folge  der  so  grossen  Kindersterblichkeit  vor 
wie  nach  der  Geburt.  Wo  z.  B.  das  Geburtenverhältniss  grösser  ist  als 
anderswo,  wird  schon  deshalb  unter  sonst  gleichen  Umständen  auch  die 
Sterblichkeit  eine  grössere  sein  als  hier,  und  umgekehrt.  Kurz  wir  können 
die  für  uns  so  wichtigen  Sterbeverhältnisse  einer  Bevölkerung  durchaus  nicht 
richtig  verstehen  und  beurtheilen  ohne  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  Gebur- 
tenverhältnisse,  und  deshalb  mussten  auch  diese  hier  zur  Sprache  kommen. 

ünterGeburten-  undSterbe-Ziffer  oder -Verhältniss  (Frucht- 
barkeit 8.  Nativität  und  Sterblichkeit  s.  Mortalität)  einer  Bevölkerung  ver- 
steht man  das  Verhältniss  der  Geborenen  wie  der  Todesfälle  zur  Gesamt- 
bevölkerung, d.  h.  zu  der  Zahl  gleichzeitig  Lebender.    Man  sagt  also  z.  B. : 

1.  Jährlich  kommt  1   Geburt  oder  1  Todesfall  auf  80  Einwohner  (1:  30, 

auch  —);  oder 

2.  Auf  100  Lebende  kommen  3  Geburten,  3  Todesfälle  (^) »). 

Bei  Berechnung  dieser  (Geburten-  wie  der  Sterblichkeitsziffer  vergleicht 
man  fast  allerwärts  die  Zahl  aller  Geburten-  und  Todesfälle  mit  Einschluss 
der  Todtgebomen  mit  der  Beyölkerung ;  auch  sollte  dies  gar  nie  anders  ge- 
schehen.   Weil   aber  da  und  dort,  z.  B.  in  England  die  Todtgeborenen  nicht 


1)  Dm  SterbeyerhältoiM  oder  die  Sterbesiffer,  aoch  SterbUchkeit  kurzweg  l»t  »omit  etwa« 
ganz  anderes  ala  die  oft  sog.  Gesamtoterblichkeit,  d.  h.  die  absolute  Zahl  von  TodesfEUen, 
welche  a.  B.  in  einem  Jahr  stattfinden.  Da«  Sterbeverhältniss  dagegen  bezeichnet  die  Menge 
Lebender  oder  Einwohner,  auf  welche  jahrlich  ein  TodesfaU  kommt,  und  steht  so  In  gar  keiner 
bestimmten  Beziehung  zu  Jener  absoluten  Summe  von  Todesfällen.  Indem  man  aber  beide  oft 
yerwecliselt  oder  doch  nicht  bestimmt  genug  unterscheidet,  ist  nicht  wenig  Confhsion  dadurch 
entstanden. 
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miftgesfihlt  werden,  ist  bei  Angaben  über  Geborten-  und  Sterbeyerh&ltniflse  eine« 
Landes  wohl  zu  unterscheiden,  ob  dabei  wie  billig  sämtliche  Gebarten  oder 
TodesHÜle  incl.  Todtgeborene  in  Eechnung  kamen,  oder  nur  die  Lebendgebore- 
nen allein;  denn  beide  Verhältnisse  müssen  natürlich  bei  lezterer  Berechnung 
niedriger  ausfallen  ^). 

L  GebnrtenyerhSltniss.    Einzel-  nnd  Mehrgebnrten» 

In  14  Eoropäischen  Staaten,  für  welche  die  genauesten  Data  vorliegen, 
war  das  Geburtenverhältniss  theils  aller  Geborenen,  theils  der  Lebendge- 
borenen allein,  exd.  Todtgeborenen,  folgendes"): 


VerhJUtniss  cur  Bevölkerung 

Land 

nach  dem  Durchschnitt 
der  Jahre 

aller  G«boren«n 
wie  1  aa 

der  Lebendgebo- 

renen  allein  wie 

1  au 

Sachsen    .... 

1847—66  incl. ») 

24.82 

25.98 

Würtemberg     .    . 

1843-52 

24.85 

— 

— 

1861—61 

28.52 

— 

Preussen  .... 

1844—63 

26.47 

26.50 

Oestreich  *)  .    .    . 

1842—51 

25.80 

26.18 

Sardinien      .    .    . 

1828-37 

27.52 

27.82 

Baiem      .... 

1842-61 

28.33 

29.22 

Niederlande  .    .    . 

1846-64 

29.02 

30.00 

England    .... 

1845—64 

— 

30.06 

— 

1838—69 

— 

30.00 

Norwegen      .    .    . 

1846—56 

30.35 

31.64 

Dänemark     .    .    . 

1845—64 

30.83 

32.28 

Hannover  .... 

1846—65 

31.36 

32.66 

Schweden      .    .    . 

1841—50 

31.38 

32.39 

Belgien     .... 

1847-56 

32.83 

34.35 

Frankreich    .    .    . 

1844—53 

35.82 

37.16 

Bei  zusammen  34*910347  Geborenen  in  obigen  Staaten  (exd.  England) 
in  den  10  angeführten  aufeinander  folgenden  Jahren,  bei  einer  gleichzeitigen 
Totalbevölkerung  von  1031033571  Einwohnern  war  das  Mittelverhältniss  der 
Geborenen  incl.  Todtgeborenen  zu  den  Lebenden  oder  die  mittlere  Gebur- 
tenziffer =  1 :  29.5,  und  bei  38*008670  Lebendgeborenen  in  denselben  Staaten 
(excl.  Niederlande ,  Würtemberg)  =  1 :  30.4.  Auch  schwankte  das  Verhält- 
niss,  wie  angeführt,  zwischen  1 :  24.82  (Sachsen)  und  1 :  35.82  (Frankreich). 
Noch  grösser  war  die  Differenz  beider  Extreme,  wenn  man  nur  die  in  einem 
einzelnen  Jahre  Geborenen  vergleicht.     Denn    hier  war  innerhalb  obiger 


1)  In  England  werden  alle  vor  der  Taufe  oder  nnipetanft  gestorbene  Kinder  gar  nicht 
registrirt,  sonst  sogar  alle  bei  den  Dissenters  geborenen  Kinder  nicht  (s.  n.  A.  J.  L.  Casper, 
d.  wahrscheinliche  Lebensdauer  des  Menschen,  Berlin  1835,  S.  82).  Dies  erklärt  aber  sum  TheU 
die  so  gttnstigen  Sterblichkeitsyerhältnisse  dort. 

2)  Vergl.  Wappäus,  ailgem.  Bevölkerungsstatist,  t.  I.  Leipz.  1859,  S.  150 ,  267,  wo  zugleich 
die  absoluten  oder  Urzahlen  angeführt  sind,  auch  die  Bevölkerungen.  Einige  Zahlen  ergänzte 
ich  durch  neuere. 

8)  Um  Wiederholungen  zu  meiden,  gelte  ein  für  aUemal,  dass  in  diesem  Werk  alle  citirten 
Jahresperioden  mit  Einschluss  des  lezten  Jahres  zu  verstehen  sind,  also  z.  B.  oben  1847—66 
inel.  1856,  d.  h.  10  Jahre. 

4)  Oestreich  ohne  Ungarn,  Siebenbürgen,  Militärgrenze. 
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10  Jahre  das  Maximum  oder  höchste  Gebnrtenyerhaitniss  in  Sadisen  (1849) 
1 :  23 ,  das  Minimum  oder  niedrigste  Yerhältniss  in  Frankreich  (1847,  auch 
1856—57)  1:38. 

Im  Durdischnitt  ist  also  das  Geburtcnverhältniss  in  unscm  grösseren 
Staaten  nur  etwa  =  1 :  29—30  oder  =  ^  bis  ^\^  der  Bevölkerung,  wäh- 
rend es  physioiogitefaer  Seits,  d.  h.  nadi  den  Gesezcn  der  Menschennatur 
yielleicht  nahezu  1 :  10  sein  könnte  0*  Auch  schwankt  jenes  Yerhältniss, 
wie  schon  aus  obigen  Mitteln  erhellt,  bedeutend  je  nach  Land,  Zeit  u.  s.  f., 
und  als  äusserste  Grenze  desselben  kann  1 :  20 — 40  oder  ,«^  —  ^«^  der  Be- 
völkerung gelten.  In  Europa  kommt  aber  jenem  Maximum  Russland  am 
nächsten  (mit  1 :  23),  dem  Minimum  Frankreich  (mit  1 :  38)  *). 

Das  Oeburtenverhältniss  einiger  weitern  Länder  s.  unten  bei  deren  Sterbe- 
verhältniss.  Ueber  ausser-europäische  Länder  gibt  es  keine  sichere  Data,  wel- 
che mit  obigen  verglichen  werden  könnten,  nicht  einmal  aber  die  Vereinigten 
Staaten  Nordamerika's ;  noch  eher  aus  Colonien,  mindestens  tiber  deren  weisse 
und  freie  farbige  Bevölkerung,  auch  über  einige  Sklavcnbevölkerungen ,  die  wir 
hier  des  Vergleichs  wegen  nach  Wappäus  (I.  154,  15G)  im  Auszug  mitthcilen. 

Geburtenziffer  mehrerer  ausser- europäischer  L  ander. 

1.  Bei  weissen  Bevölkerungen. 

VerhftltniM  der  Geborenen 
sur  Bevölkemng  =  l: 

Ünter-Canada 1831—35  23.56  Einw. 

Ober-Canada 1851  29.18 

Neu-Braunschweig 1851  29.46 

Neu-Schottland 1851  34.00 

Neu- Süd- Wales    ......  1849—54  28.67 

Van-Diemensland 1847—51  36.66 

—  —  1854—55  24.32 

Sad-Australien 1851—55  25.66 

West-Australien 1848—54  31.00 

Martinique 1841—43  39.16 

Bourbon 1841—43  23.50 

Cuba») 1827  24.06 

2.  Bei  freien'  farbigen  Bevölkerungen. 

Martinique 1840—43  25.95 

Französ.  Guiana 1841—43  34.67 

Surinam 1837—52  36.93 

Cuba») 1827  22.07 

Mauritius 1850—54  34.74 


1)  Die  Zahl  aUer  weiblichen  Personen  {m  i^ebärensflhisrcn  Alter,  vom  17.— 45.  J.,  betrüg 
etwa  Vt  <ler  OeMmtberÖlkerang,  nnd  phyilologisch  wäre  es  aiöfirlieb,  wie  n.  A.  Wappäus 
(L  c.  I.  91,  151)  annimmt,  dass  Jede  dieser  Frauen  aUe  S  Jahre  ein  Kind  xur  Welt  bringt,  wobei 
das  S.  Jahr  aof  Singen  nnd  Pflege  des  Kindes  gerechnet  ist  Wirkten  somit  nicht  hunderterlei 
Umstände  entgegen,  könnte  Jährlich  wohl  auf  lO  Einwohner  1  Geburt  kommen,  oder  die  Oe- 
bnrtenziffer  =c  lO^fo  (Vis)  der  Oesamtbevölkemng  sein.  Dieses  Ideal  erreichte  aber  sum 
Olflck  noch  kein  einziges  Land;  als  das  höchste  bei  civilisirteren  Völkern  überhaupt  noch 
mögliche  VerhEltniss  kann  wohl  5*/o  gelten,  so  dass  1  Geborenes  auf  80  gleichseitig  bellende 
käme,  und  niefat  einmal  dieses  finden  wir  irgendwo  in  Europa. 

t)  In  kleinem  Ländern  und  unter  exceptionellen  Umständen  kann  es  sogar  ooeh  kleiner 
sein ;  im  Canton  Genf  s.  B.  war  es  1S3S— 54  nur  =  1 :  46  (vergl.  nuten). 

8)  Hier  sind  nur  die  Getauften  in  Kecbnnng  genonunen. 
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YerhältiüM  der  Geborenen 
znr  BerSlkening  ~  l : 

Ceylon 1850—53  42.51 

Barbados  1) 1841—42  20.70 

Tabago  ») 1840—42  24.27 

St.  Lucia ») 1840—42  38.42 

Bermudas 1840—42  81.02 

8.  Bei  gemischten  Bevölkerungen. 

Mexico  (nach  Humboldt)   ...  —  17.00 

Venezuela 1840—44  21.98 

Bolivia  (Provinzen  Mozos  ■n.  Ghi- 

quitos       1828—30  14.73 

Guanazuato     .......         —  16*09 

4.  Bei  SklavenbevÖlkerungen. 

Französ.  Westindien    ....  1841—43  31.71 

—        Guiana 1841—43  53.46 

Surinam 1849—53  32.34 

Britt.  Guiana 1817—32  48.14 

—     Westindien 1816—81  84.66 

CubaO 1827  22.54 

Bourbon») ,    .  1841—43  42.76 

Abgesehen  von  ganz  besondem  localen  Umständen  und  Ausnahmen  int  §a» 
mit  das  Geburtenverhältniss  z.  B.  in  den  Tropen  kein  sehr  abweichendes  von 
demjenigen  Mittel-Europa^s ,  und  überhaupt  bei  den  verschiedensten  Nationali- 
täten, sogar  bei  verschiedenen  Ragen  auffallend  gleichförmig.  Dasselbe  gilt 
von  ihrer  Sterblichkeit,  ihrer  Lebensdauer  unter  annähernd  gleichen  socialen 
Verhältnissen  (vergl.  unten  Climate),  und  liegt  hierin  gewiss  ein  mächtiger 
Beweis  weiter  für  die  ursprüngliche  Einheit  des  Menschengeschlechtes.  Eine 
auffallende  Ausnahme  finden  wir  nur  bei  Sklavenbevölkerungen,  indem  ihr 
Geburtenverhältniss  weit  unter  dem  Mittel  (1 ;  $29—30)  bleibt,  —  licherlich  ein 
Beweis  weiter  für  deren  Sünde  gegen  Natur  wie  Menschlichkeit,  und  um  so 
auffallender,  als  bei  unserer  „weissen'^  Sklavenbevölkerung,  beim  Proletariat 
gerade  umgekehrt  das  Geburtenverhältniss  allüberall  am  grössten  ist  (s.  unten 
Wohlhabende  und  Arme).  Troz  Allem  sind  sie  eben  noch  lange  keine  wirk- 
lichen Sklaven.  Dass  aber  bei  leztern  der  Ragenunterschied  ohne  Einfluss  auf 
jenes  Verhältniss  ist,  erhellt  schon  aus  der  Thatsache,  dass  ihre  Geburtenziffer 
in  obigen  Coloniecn  alsbald  nach  ihrer  Emancipation  mehr  und  mehr  stieg,  und 
dass  sie  bei  den  Negervölkern  Afrika^s  jedenfalls  nicht  niedriger  zu  sein  scheint 
als  bei  vielen  Völkern  der  caucasischen  Rage. 

Mehrgeburten,  Zwillingsgebarten  n.  a.;  deren  Yerh&ltniss  zu  den  Geburten  oder 

Entbindungen  und  den  Geborenen  überhaupt« 

Mehrgeburten  sind  nicht  blos  als  Naturphänomene  an  und  für  sich  von 
Wichtigkeit,  oder  wegen  ihres  nicht  eben  seltenen  Eintretens,  sondern  auch  und 
noch  mehr  wegen  ihrer  grossem  Lebensgefahr  für  Mutter  wie  Kind,  wegen 
des  häufigeren  Eintritts  von  Frühgeburten,  zumal  bei  mehr  als  2  Kindern. 

Die  Mehrgeburten  betragen  etwj^  P/o  aller  Geburten,  oder  genauer  1.177o, 


1)  Hier  sind  nur  die  Ctotaufteo  in  Reclmiuig  genommen. 
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Zwillingsgebnrten  allein  1.10*/o;  das  YerhSltniss  der  Hehrgebnrten  zu  sämt- 
lichen Geborten  ist  somit  =  1 :  85,  das  der  Zwillingsgeburten  1 :  91. 

Auf  1000  Geburten  s.  Entbindungen  überhaupt  kamen  so  ^) 

in  Einselgebnrten    Hehrgebnrten 

Belgien  in  10  Jahren  990.7  9.3 

Preussen  —  23  —  988.6  11.4 

Norwegen  —  10  —  987.9  12.1 

Hannover  —    3  —  987.8  12.2 

Sachsen  —  10  —  987.4  12.6 

Holstein  —  10  —  987.4  12.6 

Würtemberg  —  10  —  987.1  12.9 

Oestreich  —    1  —  987.0  13.0 

Schweden  —  10  —  986.3  13.7 

Dänemark  —  10  —  986.2  13.8 

Island  —    5  —  986.0  14.0 

Schleswig  —  10  —  985.0  15.0 

Unter  19*698322  Entbindungen  in  obigen  Ländern  während  der  ange- 
fllhrten  Jahre  kamen  im  Durchschnitt  auf  1000  Geburten  d.  h.  Entbindungen 
988.3  Einzel-  und  11.7  (1.17%)  Mehrgeburten,  oder  1  Mehrgeburt  auf  85.47 
Geburten  und  auf  84.47  Einzelgeburten.  Auf  eine  Niederkunft  aber  kamen 
im  Mittel  1.0118  Kinder*).  Unter  1-000000  geborenen  Kindern  (ind.Todt- 
geborene)  waren  z.  B. 

^^  Einzelgeboreoe      ZwiUinge       DrUUnffe      Vierlinge 

Belgien  981402  18295  288  15 

Preussen  977418  22196  375  11 

Sachsen  975092  24582  316  10 

Würtemberg  974328  25271  358  43 

Oestreidi  '  974192  25272  511  21 ») 

Schweden  972710  26729  554  7 

Von  19*930556  Kindern ,  welche  in  allen  S.  89  erwähnten  12  Ländern 
in  den  angefahrten  Zeitperioden  geboren  wurden,  waren  durchschnittlich 
unter  10000000 

Einzelgeborene    9*768334  Vierlinge  118 

Zwillinge  227597  Fünflinge      3 

Drillinge  3948 


1)  VergL  Wapplos  1.  c  I.  158,  889. 

9)  In  WOrtemberer  luunen  1846—56  auf  645119  Geborten  s.  Entbindonflren  658654  geborene 
Kinder,  oder  im  Mittel  aof  l  Geburt  l.OiSl  Neugeborene ;   die  meisten,  alio  die  ergiebigsten 
Geborten  im  Schwarzwaldkreis,  d.  h.  1.0146,  die  wenigsten  im  Neclutrkreis,  1.01S5. 
UntOT  1000  (Abarten  s.  Entbindungen  waren 

einfkche  Geb.  987.06 
Zwillingsgeb.  12.80 
Drillingsgeb.  0.18 
Vierliogsgeb.  O.Ol 
(P.  Sick,  Wttrtemb.  Jahrb.  Stattgart  1857.  H.  U.  8.  88). 
8)  Aonerdem  4  Fttnflinge. 
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Demnach  kam  1  Zwilling  auf        43.9  geborene  Kinder, 

1  DriUing  —      2532.9       —  — 

1  Yierling—    84745.7       —  —  ^). 

Unter  den  Lebendgeborenen  allein  ist  das  Yerbältniss  der  Mehrgebarten 
noch  geringer,  weil  bei  diesen  leztern  die  Zahl  der  Todtgeborenen  etwa 
10 mal  grösser  ist  als  bei  gewöhnlichen  Einzelgebarten,  d.  h.  bei  leztern  etwa 
Vto,  dagegen  schon  bei  Zwillingsgebarten  Vs.  So  kamen  in  England  1852 
auf  1000000  lebendgeborener  Kinder  980476  Einzelgeb. ,  nar  19346  Zwill.  und 
178  Drill.,  also  z.  B.  nur  1  Zwilling  auf  51.17  Lebendgeborene. 

Nach  obigen  Zahlen  wäre  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Mehrgebart  über- 
haupt =  Vss,  die  einer  Zwillingsgeburt  =  V^i;  d.  h.  bei  einer  bevorstehenden 
Entbindung  kann  man  85  gegen  1  wetten,  dass  sie  keine  Mehrgeburt,  und  91 
gegen  1,  dass  sie  keine  Zwillinge  liefern  werde.  Bei  Müttern  indess,  welche 
schon  früher  Zwillinge  geboren,  wäre  wohl  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Wieder- 
holung dieses  Ereignisses  etwas  grösser  als  V»i* 

Das  Yerbältniss  der  Mehrgeburten  zu  den  gewöhnlichen  einfachen  zeigt  in 
allen  obigen  Ländern,  in  Mittel-Europa  wie  im  Norden  eine  so  grosse  Gleich- 
mässigkeit,  dass  schon  deshalb  ein  positiverer  Einfluss  von  Clima  oder  äusseren 
Lebensverhältnissen  sonst  auf  dasselbe  höchst  zweifelhaft  erscheint.  In  Irland 
aber  würde  auffallender  Weise  die  Zahl  der  Zwillingsgeburten  fast  um  Vt  häu- 
figer sein  als  in  andern  bekannten  Ländern,  indem  sie  dort  nach  R.  CoUins ') 
1.61  7o  aller  Geburten ,  =  1  :  62 ,  betragen  sollen ,  dagegen  z.  B.  in  England 
nur  1.08  Vo,  =  1 :  92,  in  Schottland  1.05  7o,  =  1  :  95  (?).  Auch  in  verschiedenen 
Zeitperioden  bleiben  sich  jene  Yerhältnisse  merkwürdig  gleich,  wie  z.  B.  Wap- 
päus  (1.  c.  t.  II.  S.  291)  für  Schweden,  Sick  (und  Riecke)  für  Würtemberg, 
Ploss ")  für  Sachsen  zeigte.  Mit  dem  Geburtenverhältniss  oder  der  Fruchtbar- 
keit eines  Jahres  (vielleicht  auch  eines  Landes)  scheint  aber  die  absolute  wie 
relative  Zahl  der  Mehrgeburten  zu  steigen  (Ploss  u.  A.).  So  war  in  Sachsen 
in  4  der  wenigst  fruchtbaren  Jahre  (1843,  48,  55,  56)  die  jährliche  Zahl  der 
Mehrgeburten  durchschnittlich  nur  912,  in  4  der  fruchtbarsten  Jahre  (1842,  49, 
57,  58)  1072,  und  das  Yerbältniss  zu  sämtlichen  Geburten  dort  im  Mittel  nur 
1  :  81,  hier  1  :  77.  In  Würtemberg  aber  kamen  1846—56  in  den  16  grössern 
Städten  auf  1  Geburt  nur  1.0121  Geborene,  in  den  übrigen  Gemeinden  1.0132; 
dort  war  also  das  Yerbältniss  der  Mehrgeburten  kleiner  als  hier,  entsprechend  der 
geringeren  Fruchtbarkeit  überhaupt  in  den  Städten  (Sick,  1.  c).  Einen  Zusam- 
menhang dagegen  zwischen  der  grössern  Häufigkeit  von  Mehrgeburten  und  einem 
bedeutenden  Knabenüberschuss  unter  den  Geborenen  überhaupt ,  wie  ihn  Sick 
für  Würtemberg  gefunden  zu  haben  glaubte,  konnte  Ploss  bei  einem  Yergleich 
mehrerer  Länder  und  einzelner  Bezirke  Sachsen's  nicht  entdecken. 

Hier  noch  einige  Data  aus  Gebäranstalten.  In  Guy's  Spital,  London ^), 
waren  1854—60  unter  12056  Geburten  von   11928  Müttern   128  Mehrgeburten, 


1)  Nach  Bardach  (Physiol.  2.  Aufl.  t.  I.  448)  käme  1  Drillingsgeburt  auf  6-7000  Geborene, 
1  Yierlingsgeburt  auf  80000—50000  Qeborene.  Vergl.  dagegen  Moser  (G^seze  der  Lebensdauer  etc. 
Berlin  1839.  8.  217),  der  schon  z.  B.  nach  Daten  aus  Preussen  lezteres  Verhältnias  viel  an  hoch 
fand;  nach  seinen  viel  sparsameren  nnd  zweifelhafteren  Zahlen  berechnete  aber  Moser  selbst 
für  die  Zwillingsgeburten  ein  Verhältniss  von  1 :  81  Geburten. 

Bei  Thieren,  z.  B.  Füllen  scheinen  Zwillinge  so  ziemlich  in  ähnlichem  Verhältniss  vor- 
zakoDunen. 

2)  R.  CoUins,  treatise  on  midwifery  etc.    London  1836.  8.  309. 

8)  Ploss,  zur  Zwillingsstatistik,  s.  BeiL  s.  Deutschen  Clinik  N.  4.  1861. 
4)  Guy's  Hospital  Reports  1861. 
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*»  1.06%  oder  1:94.  Unter  1000  Geburten  waren  in  der  Gebäranstalt  zu 
Stuttgart  (1846—56)  12.812  Zwillingsgeb.,  in  der  zu  Tabingen  16.231;  in  Stutt- 
gart ohne  die  Gebäranstalt  12.713,  in  Tübingen  15.215  (Sick).  Von  129172  im 
GebärhauB  zu  Dublin  Entbundenen  gebaren  nach  Collins  ') 

2062  Zwillinge,  oder  15963    von  100000,  =  1  :  62 
29  Drillinge     —  22      —     —       =  1  :  4450 

1  Vierlinge     —  0.774  —     —       =  1  :  129172 

Bei  Drillingen,  Vierlingen  trat  gewöhnlich  Frühgeburt  ein.  Dasselbe  sollte 
nach  Denman  n.  A.  auch  bei  Zwillingsschwangerschaft  sehr  wahrscheinlich 
sein,  zumal  bei  Erstgebärenden,  was  jedoch  Collins  nicht  bestätigt  fand.  So 
waren  unter  240  Zwillingsgeburten  72  Erstgebärende,  oder  30%;  von  jenen 
240  Zwillingsgeb.  trat  bei  27  Frühgeburt  ein,  also  bei  11.25%,  und  unter  die- 
sen waren  nur  5  Erstgebärende,  oder  18.51  von  100  Frühgeburten,  und  6.94 
von  100  Erstgebärenden. 

2.   VerhSltniss  der  Todesfälle,  Sterblichkeit  oder  Mortalität 

Unter  allen  Todesfällen  einer  Bevölkemng  interessirt  sich  die  Mediciu 
als  solche  ganz  besonders  für  die  an  Krankheiten,  Yerleznngen  u.  dergl.  Ge- 
storbenen; die  Häufigkeit  dieser  leztern  lässt  sich  indess  nur  im  Yerhältniss 
zur  Gesamtsumme  aller  Lebenden,  annähernd  auch  aller  Todesfälle  richtiger 
beortbeilen.  Zudem  ist  die  Sterblichkeit  einer  Bevölkerung,  d.  h.  das  Ver- 
bältniss  ihrer  Todesfälle  zu  den  gleichzeitig  Lebenden  nicht  blos  als  dasEnd- 
ergebniss  aller  zum  Tod  führenden  Ursachen  von  höchster  Wichtigkeit,  son- 
dern auch  als  Massstab  für  die  Gesundheit  und  Lebensdauer,  für  die  ganze 
Prosperität  einer  Bevölkerung,  so  gut  als  z.  B.  deren  Erkrankungshäufigkeit 
oder  Morbilität.  Denn  gegen  %o  aller  Todesf^le  erfolgen  an  Krankheit,  und 
irie  diese  Morbilitftt  hängt  anch  die  Sterblichkeit  schliesslich  von  Factoren 
ab,  welche  mit  dem  ganzen  Wohl  und  Wehe  einer  Bevölkerung  in  innigster 
Beziehung  stehen.  Bedarf  es  da  erst  vieler  Worte ,  um  die  Bedeutung  ihrer 
Sterbeziffer  auch  für  uns  hier  nachzuweisen? 

In  14  Ländern,  für  welche  oben  S.  89  die  Geburtenziffer  angeführt  wurde, 
war  das  Sterbeverhältniss  während  derselben  Jahre  *) 


nftch  dem 

Durchschnitt 

der  Jahre 

Yerhältniss  sämtlicher  Oe-  j 
storbenen  sar  Bevölkerangr 

Yerhältniss  der  Gestorbenen 

ohne  die  Todtgreborenen  cur 

Bevölkerungr 

wie  1    BQ 

'^on    lUUO   Kinwoh» 
Dem  «tarben 

wie   1  mn 

Von  1000  Einwoh- 
nern «tarb^n 

Sachsen  .    .    . 

1847—56 

34.12 

29.3 

36.34 

27.6 

Wflrtemberg   . 

1843—52 

31.99 

31.2 

33.76 

29.6 

— 

1861—61 

84.01 

29.4 

— 

— 

Preussen     .    . 

1844—53 

33.85 

29.5 

35.70 

28.0 

Oestreich    .    . 

1842—61 

29.72 

33.6 

30.21 

33.1 

Sardinien    .    . 

1828—37 

38.34 

29.9 

33.78 

29.6 

Baiem    .    .    . 

1842—51 

34.65 

28.8 

36.01 

27.7 

Niederlande    . 

1845—54 

3&25 

27.5 

39.45 

25.3 

1)  L.  c.  B.  310. 

S)  Yergl.  Wappäos  I.e.  1 1.  160,  291 ;  hier  sind  anch  alle  absohiten  oder  ürzahlen  fQr  Jedes 
elnselne  Jahr  aogeftthrt   Einigte  neuere  Data  wie  die  Berechnung  auf  looo  Einw.  fHlgte  loh  bei. 
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nach  dem 

Dorchschnitt 

der  Jahre 

Verh&Ituiss  sämtlicher  Ge- 
storbenen sor  Bevölkerung 

Verhältniss  der  Gestorbenen 

ohne  die  Todtgeborenen  rar 

Bevölkemng 

wie  1  >u 

Ton   1000   Einwoh- 
nern itarben 

wie  1  Bu 

Ton  1000  Slnwoh- 
nem  itarben 

England      .    . 

1845—64 

— 



43.79 

22.8 

— 

1888-69 

— 

— 

46.00 

22.8 

Norwegen  .    . 

1846—66 

51.77 

19.3 

65.64 

17.9 

Dänemark  .    . 

1846-64 

46.00 

22.2 

48.71 

20.6 

Hannorer    .    . 

1846-56 

40.89 

24.4 

43.13 

23.2 

Schweden   .    . 

1841-60 

46.67 

21.4 

48.94 

20.4 

Belgien  .    .    . 

1847—66 

40.08 

24.9 

42.36 

23.6 

Frankreich .    . 

1844—63 

41.73 

23.9 

43.66 

22.9 

Die  mittlere  Sterblichkeit  in  obigen  Ländern  (ohne  England)  mit  Ein- 
schloss  der  Todtgeborenen  war=  1 :  36.21,  oder  27.6  von  1000  Einwohnern, 
und  ohne  die  Todtgeborenen  =  1 :  38.50 ,  oder  25.7  von  1000  Einwohnern. 
In  den  meisten  Europäischen  Ländern  stirbt  also  jezt  mit  Einschluss  der  Todt- 
geborenen im  Mittel  1  von  36  Einw.,  ohne  die  Todtgeborenen  1  von  38  Einw. 
jährlich ,  oder  dort  2.7% ,  hier  2.5%  der  Bevölkerung.  Die  Zahl  der  jähr-  ' 
lidien  Geburten  beträgt  aber  etwa  3%  der  Bevölkerung  (S.  89) ;  der  üeber- 
Bchuss  des  jährlichen  Zuwachses  über  den  Abgang  durch  Todesfälle  wäre 
somit  nur  =  Vi*/o  der  Bevölkerung,  und  dies  die  mittlere  jährliche  Zuwachs- 
rate oder  das  mittlere  jährliche  Steigen  obiger  Bevölkerungen. 

Wie  verschieden  gross  aber  die  Sterblichkeit  in  verschiedenen  Ländern 
ist,  ersieht  man  leicht  aus  obigen  Zahlen.  Während  in  Norwegen  und  Schwe- 
den, Dänemark,  England  nur  1  von  45 — 55  jährlich  stirbt,  scheidet  in  Preus- 
sen,  Oestreich,  Würtemberg,  Sachsen  schon  1  von  30 — 36  jährlich  aus  dem 
Leben,  und  zwar  ohne  die  Todtgeborenen  hier  überall  mit  einzurechnen. 

Auch  zeigt  die  Sterblichkeit  in  obigen  Ländern  ungleich  grössere  Ab- 
weichungen von  einander  als  ihr  Geburtenverhältniss ;  dieses  wechselte  nur 
zwischen  1 :  24.82  und  1 :  35.82  (S.  89),  jenes  dagegen  zwischen  1 :  29.72  und 
1:51.77.  Dasselbe  gilt  für  die  Schwankungen  der  Sterblichkeit  in  jedem 
einzelnen  Land  von  einem  Jahr  zum  andern.  In  Preussen  z.  B.  variirte  sie 
1844 — 53  von  ^\ — ^V  ^^^  Bevölkerung  (ohne  die  Todtgeborenen),  in  Oest- 
reich 1842—51  von  y^— ^*^,  in  Frankreich  1844—53  von  ^*^~^*y.  Auch  er- 
klärt sich  dies  leicht  genug;  wirken  doch  hunderterlei  Einflüsse  wie  Miss- 
erndten,  Noth,  Epidemieen,  Krieg,  wechselnde  Culturzustände  u.  a.  auf  jene 
Sterbeziflfer ,  dazu  ungleich  dirccter,  intensiver  als  auf  das  Geburtenver- 
hältniss. Ja  wenn  wir  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  der  den  Tod  bewir- 
kenden Ursachen  und  ihrer  Wirkungs-Intensität  in's  Auge  fassen,  muss  es 
vielmehr  überraschen,  dass  jene  Schwankungen  im  Sterbeverhältniss  ganzer 
Bevölkerungen  nicht  noch  grösser  sind ,  und  dass  sich  troz  Allem  eine  im 
Ganzen  so  grosse  Beständigkeit  drin  kundgibt  *). 


1)  ^an  bedenke  nur'',  ruft  schon  SässmUch  aus ,  „was  dazu  gehört,  dass  diese  Oesese  all- 
Jährlich  so  beständig  bleiben  können.  AUe  Alter  und  Geschlechter,  Stände  und  ELrankheiten 
müssen  ihr  Oeseztes  beitragen ,  um  das  bestimmte  Maass  der  SterbUchkeit  Jährlich  su  erfOUen. 
Man  denke  nur  an  die  yielfiushen  Arten  yon  Krankheiten,  die  hiezu  ihr  Contingent  llefBrn  und 
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Anderseits  ist  die  Sterblichkeit  einer  Bevölkerung  immer  und  überall  die 
Resultante,  das  Endergebniss  gleichsam  von  einer  Menge  besonderer  oder  Special- 
Sterblichkeiten,  d.  h.  der  verschiedensten  Altersclassen,  Stände  und  Berufsarten, 
der  beiden  Geschlechter  u.  s.  f.  Sie  wechselt  deshalb  je  nach  relativer  Grösse  und 
Combination  dieser  ihrer  einzelnen  Elemente  nicht  blos  von  Land  zu  Land,  von 
Ort  zu  Ort,  sondern  auch  bei  derselben  Bevölkerung  in  verschiedenen  Zeit- 
perioden und  Jahrgängen,  z.  B.  je  nach  deren  Geburtenziffer  und  Prosperität, 
vorherrschender  Armuth  oder  Wohlhabenheit,  vorwiegenden  Professionen,  In- 
dustrie ,  Aus- ,  Einwanderung.  Und  schon  deshalb  haben  alle ,  selbst  die  ge- 
nauesten Sterblichkeitsberechnungen  nur  auf  eine  bedingte,  annähernde  Richtig- 
keit Anspruch,  nicht  auf  eine  absolute.  Wie  selten  leisten  aber  die  Sterbelisten, 
selbst  die  officiellen  oder  obrigkeitlich  geführten,  welchen  die  Data  über  die 
Sterblichkeit  eines  Landes,  einer  Stadt  entnommen  sind,  hinsichtlich  ihrer 
Zuverlässigkeit  auch  nur  das,  was  gar  wohl  möglich  wäre!  Längst  sind  die 
Sterbefälle  unter  einer  Bevölkerung  Gegenstand  statistischer  Erhebungen  in 
allen  civilisirteren  Ländern ,  und  doch  besizen  wir  bis  auf  diesen  Tag  von  den 
wenigsten  hinreichend  sichere  und  vergleichbare  Data.  Längst  bemühte  man 
sich,  das  Sterbe-  wie  das  Geburtenverhältniss  in  den  verschiedenen  Ländern 
u.  s.  f.  festzustellen.  Indem  aber  die  Möglichkeit  dieser  Ermittlung  ganz  und 
gar  abhängt  von  der  Genauigkeit  der  Geburten-  und  Sterbelisten,  und  diese 
nur  selten  allen  Anforderungen  genügen,  zudem  oft  in  ungleicher  Weise  geführt 
sind,  haben  auch  die  meisten  Ziffern  nur  einen  relativen,  annähernden  Werth. 
Und  doch  sind  sie  das  Zuverlässigste,  was  wir  in  der  Statistik  haben !  ^) 

Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  Mensch  im  Laufe  des  Jahres  sterben 
werde,  ist  also  jezt  in  Mittel-Europa  durchschnittlich  >=»  Vm,  im  günstigsten 
Fall  =  V«» — V*Oy  und  die  Wahrscheinlichkeit,  im  Laufe  des  Tages  zu  sterben, 

-^  s     ■■  00^.^0/» r  o^er  TT^K^^     Diese  leztere  Wahrscheinlichkeit  berechnete  Buffon 
. .  -  :  j  jr       88X865  1887a 

-  .V    >f4  ^^^  ^^^  damaligen  Sterbeverhältnissen  zu  j^  (s.  S.  72).  Die  Gefahr,  im  Laufe  des 

i«  '^-  >  Jahres  zu  sterben,  wechselt  natürlich  sehr  bedeutend  je  nach  Alter ,  Beruf  oder 
Beschäftigung,  Wohlstand  u.  s.  f.,  ist  aber  im  Allgemeinen  nicht  so  gering  als 
zu  wünschen  und  auch  wohl  möglich  wäre. 

Im  Interesse  grösserer  Vollständigkeit  folgt  hier  eine  Zusammenstellung 
des  Sterbe-  und  Geburtenverhältnisses  mehrerer  Länder  wie  der  Differenz 
zwischen  jenen  Verhältnissen  *). 


von  jedem  OescUechtf  jedem  Alter  einen  bestimmten  Theil  wogoebmen**.  Oöttliche  Ordnung 
t.  I.  §.  48.  Diese  bewondernawerthe  „Beständigkeit  der  Regeln  der  Sterblichkeit**  sezt  aber 
eine  entsprechende  Constanc  ihrer  Ursachen,  also  vor  allen  der  Morbilität  voraos,  die  sich  denn 
auch  flberall  merkwürdig  bestätigt  hat  (vergl.  MorbiUtät). 

1)  Anf  obigen  Sachverhalt  mosste  hier  um  so  eher  hingewiesen  werden ,  als  derselbe  bei 
Aenten  and  in  der  medicin.  Statistik  nicht  immer  die  volle  Beriicksichtigang  fand.  Oft  wird 
hier  sogar  nicht  einmal  beachtet,  ob  x.  B.  bei  Sterbeverhältnissen  die  Todtgebnrten  mit  in 
Bechnung  kamen  oder  nicht  I 

Die  Mängel  so  vieler  Oeborts-  and  Sterbelisten  haben  aber  ihren  Orand  theils  in  der 
Schwierigkeit,  von  allen  Oebarten  und  Todesfällen  Kenntniss  so  erhalten,  theils  im  Mechanismus 
Ihrer  Registrirung ,  in  den  Verordnungen  für  dieselbe  und  in  der  Art  ihrer  Ausf&hrang.  Oe* 
bnrtenlisteu  sind  so  stets  genauer  als  Sterbelisten,  weil  Geburten  leichter  su  controliren,  und 
viele  TodesfiUle  stets  ausserhalb  des  Heimathortes  der  Verstorbenen  eintreten ;  am  ungenauesten 
pflegen  aber  die  Data  für  grosse  Städte  zu  sein.  Um  nun  mindestens  verhütbare  Mängel  su 
meiden,  stimmen  alle  Statistiker  längst  darin  überein ,  dass  die  sog.  Civilstandsregister  nur 
durch  Verwaitungsbeamte  des  Staats,  nicht  oder  doch  nicht  ausschliesslich  durch  Geistliche 
gefilhrt  werden  dürften. 

S)  Manche  derselben  sind  Marc  d'Espine,  Statist,  mortnaire  und  Echo  mM.  1857  1. 1.  entlehnt. 


VerhältalMs 

der   TodM- 

Vertuiltnlu  der  Ge- 

Luid 

Jäh» 

raUe  Jtor  BevÖlkernnB  1) 

bDcten  ij 

DlffBfeiu 

-.s.- 

'"jz.r'- 

'■■"""■ 

Schweiz  (21CaB 

t,)    1860- 53 

43.4 

28.0 

33.4 

29.9 

6.9 

CkntoD  Genf 

1838—65 

50.5 

19.8 

49.0 

20.4 

0.6 

— 

1854—55 

40.0 

20.4 

4G.0 

21.7 

1-3 

CantoD  Waadt 

1 650-63 

50.2 

19.9 

37.8 

26.4 

6.5 

—  Zürich 

1850-53 

38.7 

25.8 

33.7 

29.6 

3.8 

—    —      . 

1840-57 

43.1 

23.2 

36.6 

27.4 

4.2 

—  Neuenbnr 

1860—53 

41.4 

24.1 

31.4 

31.8 

7.7 

—  Baselfltadt 

— 

42.1 

23.7 

3a6 

25.9 

2.2 

-  St  Gallen 

— 

37.0 

27.0 

32.1 

31.1 

4.1 

—  Bern    . 

— 

46.3 

21.6 

31.5 

31.7 

10.1 

—  Freiborg 

— 

47.8 

20,9 

36.1 

27.7 

6.8 

—  Liuern 

— 

44.2 

22.6 

39.6 

25.2 

2.6 

1849—62 

81.6 

81.6 

24.4 

41.0 

9.6 

Baiern    .    . 

1844-51 

34.6 

28.8 

28.0 

36.7 

6.9 

NfuiBau   .    . 

1818-53 

39.8 

25.1 

27.2 

36.7 

11.6 

Frankfurt  a.  M 

•)    1851-60 

43.2 

33.1 

41.6 

34.0 

0.9 

n- 

den 

— 

38.6 

25,9 

26.5 

37.7 

n.8 

Niederlande 

1841—62 

88.9 

35.7 

30.0 

33.3 

7.6 

Belgien  .    . 

1841-50 

41.3 

24.2 

33.1 

30.2 

6.0 

Frankreich 

1836—51 

42.7 

23.4 

35.9 

27.8 

4.4 

_ 

1865-59 

40.8 

24.5 

38.1 

26.2 

1.7 

Sardinien    . 

1828—37 

34.2 

29.2 

28.3 

35.3 

6.1 

Gross- BriUBDi 

en     1869 

45.6 

21.9 

28.7 

34.8 

12.9 

England  u.Wa 

es    1856-69 

43.8 

22.8 

2a2 

34.2 

11.4 

SchoHlaod  . 

1859 

50.7 

19.7 

29.4 

34.0 

14.3 

Busaland      . 

1856 

39.6(7) 

33.9 

2Ü.4 

42.7 

8.8' 

Schlesw.-Holat 

in    1845-54 

47.4 

21.9 

32.8 

30.5 

8.6 

Dänemark   . 

_ 

48.7 

20.5 

32.1 

31.1 

10.6 

Island     .    . 

1845—64 

38.0  (?) 

26.5 

26.9 

38.6 

12.1 

Anf  100  Todesfälle  (excL  Todtgeborene)  kamen  bo  Geborten 


Jfthra 

Canton  Genf    .    .    . 

1838-65 

103 

Frankfurt  i.  M.  SUdt 

1851-60 

117 

—    Ortschaften     . 

— 

145 

Frankreich  .... 

1836—51 

118 

_        

1855—59 

107 

Sardinien      .... 

1828-37 

121 

Baiera 

1844—51 

124.7 

1)  Oebenll  mit  Auaohlnu  der  Todtgebiirtea, 

I)  Hl«t  lind  Dnr  die  EInheimUcbeo ,  nlcbt  die 

Jihntberiehl  dar  freien  Stadt  FnakltiH  f.  IMO.   FrtnkC 
Oeiteilen,  medic  Btatbtlk. 
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Land 


Im  Mittel  der 
Jahre 


Bdgien 

Schweiz 

Niederlande     .    .    . 
England 

PrensBen 


1841-50 
1860-53 
1841—52 
1838—52 
1866—69 
1845—52 


Geborten 

124.9 

127 

180 

144 

150 

148 


3.  Todtgebereie  uid  derei  Yerhlltmiis. 

Ihrer  Wichtigkeit  wegen  werden  die  Todtgeborenen  fast  flberall  regi- 
Btrirt  and  als  besondere  Categorie,  getrennt  von  Frühgebarten  a.  a.  unter 
dem  Total  der  Todesfälle  angeführt  ^).  Ihre  Zahl  wie  ihr  Yerhältniss  zur 
Samme  aller  tieborenen  und  Gestorbenen  war ') 


Luid 

iahre 

Oeborenen 

Summe 

der  Oeetor- 

benen 

Todt- 
geborene 

VerhftltniM  der  Todt- 
geborenen 

TOB  IM  O«- 

Itoreaett 

Toa  100  O«- 
•torbcnea 

Norwegen  .    . 

1846-56 

464309 

272192 

18  931 

4.08 

6.95 

Dänemark  mit 

Schlesw.-Hdst 

1845—54 

748018 

512  895 

38  689 

4.60 

6.57 

Niederlande    . 

1848-54 

766  622 

587  677 

87  972 

4.96 

6.46 

Sachsen .    .    . 

1847-56 

790383 

574  921 

36148 

4.46 

6.11 

Belgien  .    .    • 

1847—56 

1-360939 

1-106  694 

59  677 

4.41 

6.88 

Preossen    .    . 

1844—58 

6-434  270 

4  841 125 

250  665 

3.90 

6.18 

Hannover  .    . 

1846—65 

576  409 

441267 

22  852 

8.97 

5.18 

WOrtemberg  . 

1846—56 

653  554 

646  508 

S6638 

4.07 

4.87 

Schweden  .    . 

1841-50 

1-061469 

713  754 

33143 

3.12 

4.64 

Island    .    .    . 

1850—54 

12  284 

76  67 

350 

2.86 

4.62 

Frankreich 

1844—58 

9*921 440 

8-615  499 

358  261 

3.61 

4.21 

Baiem    .    .    . 

1841-51 

1-580967 

1-292  254 

48  696 

3.07 

3.76 

Toscana      .    . 

1862—54 

196  038 

155  038 

4219 

2.16 

2.72 

Oestreich    .    . 

1842—51 

8-748  346 

7-596111 

123  207 

1.41 

1.62 

Sardinien   .    . 

1828-37 

1-457  493 

1-203  260 

16  734 

1.08 

1.30 

Total      .    .    .    1 

34-759  541 

28-366  147 

1-068  982 

3.08 

8.77 

Im  Mittel  betrag  so  die  Zahl  der  Todtgeborenen  in  obigen  Ländern 
3.08%  aller  Geborenen  (oder  -^^  =  1  :  32.4),  3.77  >  aller  Gestorbenen 
(oder  -^j  =  1  :  26.5);  and  nach  Abzag  von  Oestreidi,  Sardinien,  deren 
Zahl  anzweifelhaft  viel  za  niedrig  ist,   betragen   die  Todtgeborenen  in  den 


1)  Aoagenommen  in  England,  wo  nor  anreif,  aber  lebend  Gkborene  nnd  bald  nach  der 
Gebort  wieder  Gestorbene  in  die  Todtenlisten  kommen.    Vcrgl.  unten  FriDigebarten. 

2)  Nach  WappioB  I.  c.  t.  I.  182,  105.  In  Frankreich  betrugen  die  Todtgeborenen  1861—59 
im  Mittel  S.62*/«  aller  Geborenen,  dagegen  1856-68  4.85%  (SUtiit.  de  la  France;  rergl.  J. 
Whitehead,  on  cause«  of  early  mortality,  Med.  Times  &  Gas.  K.  660.  1862.  8.  625). 

Die  Zahl  derAbortuse  berechnet  W.  (I.  c.  8.  626)  für  jede  Frau  in  England  im  Dureh- 
■chnitt  zu  1.25;  auf  Je  7.28  lebenskriftige  Geborten  ao  U8,  oder  17.7  auf  Je  100  Geborten  aller 
Art  (loci.  FrfUi-  und  Todtgeborten) ,  ao  dats  s.  B.  in  England  so  den  186«  registrizfea  689881 
Geborten  noch  120729  Abortose  kirnen. 
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13  übrigen  Ländern  im  Mittel  3.79%  aller  Geborenen  (oder  ^^^  =  1  :  26.3), 
4.75  Vo  aller  Gestorbenen  (oder  -yV  =  1:21.0).  Indess  auch  dieses  Ver- 
hältniss  ist  sicherlich  noch  unter  der  Wirklichkeit,  wenn  wir  die  Mängel  der 
Erhebungen  zumal  in  grossem  Ländern  und  auf  dem  Lande  in  Anschlag 
bringen. 

Im  Canton  Genf,  dessen  Ergebnissen  die  grösste  bis  jezt  erreichte 
Sicheriieit  zukommt,  betrug  1838—55  die  Zahl  der  Todtgeborenen  5  7©  aller 
Geborenen  und  5.2%  aller  Gestorbenen  (excl.  Todtgeborene).  Kecklich 
wird  man  somit  den  Betrag  der  Todtgeborenen  im  Jküttel  zu  -g*^  aller  Ge- 
borenen wie  Todesftlle  annehmen  dürfen  ^). 

Wenn  wir  auch  das  Verhältniss  in  Ländern,  über  welche  genauere  Data 
vorliegen,  nach  dem  oben  Mitgetheilten  zwischen  3 — 57o  aller  Geborenen 
schwanken  sehen,  so  können  wir  aus  diesen  Differenzen  doch  sehr  wenig  mit 
Sicherheit  auf  die  relative  Häufigkeit  ihrer  Todtgeburten  folgern,  einfach  weil 
das  Verfahren  bei  deren  Zählung  in  verschiedenen  Ländern  ein  abweichendes 
und  ungleich  zuverlässiges  ist,  und  weil  somit  die  Ergebnisse  nicht  genau  ver- 
gleichbar sind.  Die  Hauptquellen  des  Irrthums  und  Zweifels  bei  jenen  Er- 
hebungen liegen  aber  darin,  dass  man  1.  nicht  blos  unreife,  vorzeitig  abge- 
gangene und  todte  Fötuse  oder  Abortuse  oft  den  Todtgeburten  beizählt,  oft  da- 
gegen den  Frühgeburten ,  sondern  auch  lebend  Geborene ,  welche  nur  einige 
Momente  athmeten  und  lebten,  um  sofort  wieder  zu  sterben,  während  doch 
leztere  nicht  als  todtgeboren  gelten  können ').  2.  Weil  man  ein  genaues  Kegistriren 
aller  Todtgeborenen  überhaupt  versähmt,  so  dass  viele  Fälle  entgehen,  wie  beson- 
ders in  grossen,  meist  noch  wenig  civilisirten  Ländern,  und  ihr  Verhältniss  somit 
zu  niedrig  ausfällt').  Auch  sind  deshalb  alle  Data  aus  leztem,  zumal  ältere 
ganz  unzuverlässig.  Hier  mögen  folgende  weitere  genügen: 
Auf  100  Geborene  zählte  man  Todtgeborene  in 

Paris*) 1840—44   6.0 

—     1849—48   8.0 

Paris,  Maison  d^accouchement  *)  .    .    1819— 2G        3.6 
—        —  —  .     .     1839—48        5.3 

Wien«^) 1859  4.0 

1)  Moser  (Lebensdauer  a.  s.  f.  S.  286)  fand  nach  vielen  altem  Daten  Kiemlich  dasselbe  Ver* 
hSltniss,  auch  dass  die  Zahl  der  Todtgreborenen  nahezu  gleich  ist  der  Sterblichkeit  in  den  ersten 
S4  Stunden  nach  der  Geburt,  welche  er  =  1 :  21.9  Geborenen  oder  45.6%  berechnete. 

2)  Diese  Verwechslung  ist  besonders  häufig,  wo  Hebammen  die  Ffille  registriren,  oder  nicht 
Bwischen  vor,  während  und  nach  der  Geburt  Gestorbenen  scharf  unterschieden  wird.  Lezteres 
geschieht  ganz  passend  in  Belgien,  Frankreich. 

Molengeburten  werden  selten  unterschieden,  und  wahrscheinlich  oft  gar  nicht  oder 
bald  den  unreifen ,  bald  den  Todtgeburten  beigezählt.  Auch  ist  dies  bei  ihrer  sehr  kleinen 
Zahl  von  wenig  Belang ;  in  Baiem  z.  B.  waren  unter  1.113858  Geburten  (1844—51)  nur  382  Molen- 
geburten, =  3.43  unter  1000  (v.  Hermann). 

8)  Wir  begreifen  so,  warum  das  Verhältniss  der  Todtgeborenen  so  gut  als  z.  B.  der  Gei- 
steskranken, Selbstmörder  u.  a.  in  einem  Lande,  einer  Stadt  mit  zunehmender  Genauigkeit  der 
Registrirung  immer  grösser  wird.  Nach  Schübler  und  Stinmiel  war  z.  B.  in  Stuttgart  das 
Verhältniss  der  Todtgeborenen  zu  allen  Geborenen  im  Jahr 

1700—1709  =  1 :  39.4  1790—1811  =  1 :25.1 

1710—1719        1:35.8  1812—1822         1:22.9 

1760-1769        1:29.4  1828—1838        1:19.1 

1770—1789        1 :  27.3 
Hiebei  kommt  Jedoch  in  Betracht,  dass  auch  die  Zahl  der  unehelichen  Kinder,  welche  viel 
mehr  Todtgeborene  Uefem  als  eheliche,  immer  grösser  wurde. 

4)  Tr6buchet,  Annales  d'Hygitoe  etc.  t  46.  1851.  8.  366;  t  46.  185i.  8.  6. 

5)  8.  Banernfeind,  Jahrb.  d.  Kinderheilk.  eto.    Wien  1861.  8.  1. 

7* 
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Wien,  GebftransUlt  >)   .    .  1801--29  4.5 

Dublin,  Geb&ranstalt    .    .  1757—1824  5.8 

—    nach  R.  Collins  —  6.7 

Manchen,  Gebäranstalt  *)  .  1859—60  4.0 

Wichtiger  für  uns  hier  ist  die  relative  Häufigkeit  der  Todtgeburten 
unter  wechselnden  Umständen,  Lebensverhältnissen  u.  s.  f.,  zu  deren  Be- 
trachtung wir  jezt  übergehen  (die  Yertheilung  auf  beide  Geschlechter 
8.  bei  diesen). 

1.  Yerhältniss  der  vor  und  während  der  Geburt  Ge- 
storbenen: iif  Belgien  starben  von  100  vor,  während  und  bald  nach 
der  Geburt  gestorbenen  Kindern 

vor  der  Greburt    ...    56 
während  der  Geburt   .    20 
nach  der  Greburt     .    .    24 
Beseitigt  man  die  lezte  Categorie,  als  nicht  hieher  gehörig,  so  starben  von 
100  Todtgeborenen  vor  der  Geburt  64,  während  der  Geburt  36.    Dagegen 
starben  im  C.  Genf  umgekehrt  von  280  Todtgeborenen  136  (=  48  %)  vor 
und  144  (=  52  %)  bei  der  Geburt  (Marc  d'Espine  V  c).     Leztere  Data 
sind  vielleicht  zu  sparsam,  dafttr  genauer  als  die  Belgischen ;  auch  lässt  sich 
die  Zeit  des  Todes  oft  nur  schwer  bestinmien.    Immerhin  scheint  das  Leben 
eines  völlig  gereiften  Foetus  bei  der  Geburt  selbst  mehr  bedroht  als  vor 

derselben. 

Auch  scheint  dies  bei  Erstgebärenden  noch  mehr  der  Fall  zu  sein  als  bei 
Mehrgebärenden;  wenigstens  starben  im  C.  Genf  unter  71  von  Erstgebärenden 
Todtgeborenen  nur  24  vor,  47  während  der  Geburt,  dagegen  unter  91  von  Mehr- 
gebärenden Todtgeborenen  46  vor  und  nur  45  während  der  Geburt. 

2.  Bei  Mehrgeburten  ist  das  Yerhältniss  der  Todtgeborenen 
viel  bedeutender  als  bei  Einzelgeburten;  nach  Y.  Riecke  z.  B.  sollte  bei 
leztem  nur  ^,  bei  Zwillingsgeburten  j^  der  Kinder  todtgeboren  werden, 
hier  also  3  mal  mehr  als  dort^.  Collins  fand  unter  480  bei  240  Zwil- 
lingsgeburten geborenen  Kindern  58  Todtgeborene ,  12  7o  der  Zwillings- 
kinder, und  54  oder  ll7o  dieser  Kinder  waren  unreif.  Unter  808  Todt- 
geborenen im  C.  Genf  waren  46  Zwillinge  oder  Drillinge,  =  5.7%  oder 
1  :  17.6,  während  das  Yerhältniss  der  Mehrgeburten  nur  wenig  über  1% 
aller  Geburten  beträgt  (=:  i  :  85 ,  in  Genf  nach  Mallet  1  :  73) ;  hieraus 
ergibt  sich  aber  die  viel  grössere  Sterblichkeit  bei  Mehr-  als  bei  Einzel- 
geburten. Auch  berechnete  Marc  d'Espine,  dass  1  von  7  Mehrgeburteu  ein 
oder  mehrere  Todtgeborene  liefert  (unter  allen  Geburten  zusammen  nur  1 
von  20). 

3.  Bei  künstlichen  Geburten  ist  das  Yerhältniss  der  Todtgeborenen 
im  Allgemeinen  10 — 12  mal  grösser  als  bei  natürlichen.  In  Würtemberg 
kamen  1846—56  auf  100  natürliche  Geburten  nur  2.90  Todtgeb.,  auf  100 


1)  Meitsner,  Forscbongen  im  Gebiet  der  Oebortslifilfe,  Leips.  t  IV.  299. 

S)  Aerztliches  InteUiffeiublAtt  baieriicher  Aente  N.  i9.  1860. 

8)  Riecke  iii  seiner  UeberteBong  ron  Qnetelet,  Aber  den  ACentcheo,  Stntt^r.  1SS8. 
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künstliche  26.25;  von  100  Todtgeborenen  überhaupt  aber  kamen  auf  natür- 
liche Geborten  66.59;  auf  künstliche  nur  33.41,  wegen  der  viel  kleineren 
Zahl  dieser  leztem  ^).  In  der  Gebäranstalt  zu  Stuttgart  kamen  auf  100 
natürliche  Geb.  2.58,  in  deijenigen  zu  Tübingen  3.95  Todtgeb.,  und  auf 
100  künstliche  Geb.  dort  22.12,  hier  8.84.  Im  C.  Genf  war  unter  124 
Fällen  von  Todtgeburten,  worüber  Notizen  vorlagen,  bei  115  (92.7%)  die 
Eindeslage  abnorm,  und  liesse  sich  daraus  auf  ein  ähnliches  Yerhältniss  bei 
Todtgeb.  im  Allgemeinen  schliessen,  würden  Todtgeburten  bei  abnormen 
Kindeslagen  sehr  viel  häufiger  sein  als  bei  normalen.  Auch  war  unter  71 
Fällen  von  Todtgeburten  bei  39  (=  54.9 7o)  die  Entbindung  schwer,  bei 
4  zu  rasch,  in  den  28  übrigen  mehr  oder  weniger  Störungen  und  Beschwer- 
den vor  wie  bei  der  Geburt.  Im  Dubliner  Gebärhaus  dagegen  war  unter 
1121  Fällen  von  Todtgeburten  nur  bei  106  (=9.57o)  die  Entbindung  sehr 
schwer,  und  24  gebaren  noch  unterwegs  auf  der  Strasse  (CoUins). 

4.  Bei  unehelichen  Kindern  ist  das  Yerhältniss  der  Todtgeborenen 
meist  bedeutend,  oft  zweimal  grösser  als  bei  ehelichen.  So  kamen  Todt- 
geborene  in 

Würtemberg  (Schübler)  1812—22 

Frankreich")    ....  1854 

—  ....  1855—57 

Göttingen  •)....  — 

BerUn  *) 1819—22 

Dijon  *) — 

Preussen  *)....         — 

Im  Gebärhaus  zu  Hamburg,  wo  vorzugsweise  nur  öffentliche  Mädchen  ein- 
treten, waren  1820  unter  93  geborenen  Kindern  11  Todtgeborene,  =  11.8  7o*)- 
Die  schwächere  Vitalität  oder  grössere  Lebensgefahr  unehelicher  Kinder  offen- 
bart sich  also  schon  vor  wie  bei  ihrer  Geburt,  nicht  erst  während  ihrer  meist 
so  bedrohten  Kindheit.  Ihre  Matter  sind  überwiegend  Erstgebärende,  bei  wel- 
chen im  Durchschnitt  die  Geburt  für  Kind  wie  Mutter  gefährlicher  ist,  und 
dies  mag  einen  Theil  ihrer  Todtgeburten  erklären.  Auch  nach  Abzug  dieser 
bleibt  jedoch  ein  grosser  und  schwer  zu  erklärender  Ueberschuss,  welcher  viel- 
leicht auf  den  Einfluss  zu  jungen  Alters ,  schlechter  Lebensverhältnisse  und 
Sittlichkeit  der  Eltern ,  oft  auf  Yerlezungen ,  mechanischen  Druck  während  der 
Schwangerschaft,  auf  Abortusversuche  u.  dgl.  hinweist  (vergl.  unten  Kinder- 
sterblichkeit). 

•  Anders  verhält  es  sich  oft  auf  dem  Lande,  wo  das  Loos  der  Mutter  wie 
ihres  Kindes  meist  ein  günstigeres  ist ;  so  fand  z.  B.  Walser  im  OA.  Leutkirch 

1)  P.  Sick.  Würtemb.  Jahrb.,  Stuttg.  1857.  H.  II.  8.  72.    Schon  V.  Riecke  (l-  c.)  fand  das« 
Verfafiltniss  der  Todtgeborenen  nnd  bald  nach  der  Geburt  wieder  Gestorbenen  bei  natürlichen 
Gebarten  ==  3.8,  bei  künstlichen  =  S7.6*/«,  dort  also  =  1:81,  hier  1:2.66. 

2)  s.  Boudin,  Bewefcnng  der  Bevöikerung  in  Frankreich  und  Algerien  1854,  Annal.  d'Hjg. 
2.  B^rie  t.  10.  1858.    Statist,  de  la  France  2.  S^rle  t  X.  1861. 

3)  Marx,  Topographie  v.  Rötungen  1824.  8.  238. 

4)  Casper,  Beiträge  z.  medic.  Statist.  1825.  S.  156. 

6}  M.  L.  Noirot,  Stades  Statist,  snr  la  mortalit«  et  la  dnröe  de  la  vle  ä  D^on  etc.    2.  Edit 
Parte  1852. 

6)  8.  Qoetelet,  Über  den  Menschen,  übers,  y.  V.  Blecke  1888. 


auf  100  eheliche  K. 

auf  100  uneheliche 

3.7 

4.5 

3.9 

6.7 

4.0 

7.1 

3.0 

15 

4.0 

8.3 

4.5 

5.8 

4.0 

7.0 
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uneheliche  Früchte  während  ihres  Fötallebens  nicht  blos  nicht  mehr  bedroht 
als  eheliche,  sondern  sogar  weniger,  und  erst  nach  deren  Geburt  trat  das  um- 
gekehrte Yerhältniss  ein '). 

5.  Wohlstand,  Beschäftigung  und  Sittlichkeit  so  gut 
als  allgemeine  Prosperität  üben  wohl  aufs  Yerhältniss  der  Todtgeborenen 
nicht  weniger  einen  beherrschenden  £influ8S  als  auf  das  Sterbeverbältniss 
überhaupt  und  besonders  auf  die  Sterblichkeit  bald  nach  der  Geburt,  ob- 
schon  hiefür  der  Natur  der  Sache  nach  alle  directen  Berechnungen  fehlen. 
Von  880  Todtgeborenen  im  C.  Genf  (in  13  Jahren)  gehörten  nur  13  der 
wohlhabenden  Classe  an,  oder  1.4  Vo;  jene  13  Todtgeborenen  der  wohl- 
habenden Classe  verhielten  sich  aber  zum  Total  der  TodesfUle  bei  derselben 
(zusammen  706) :  =  2  :  100,  dagegen  bei  der  Gesamtbevölkerung  =  4.1 :  100, 
so  dass  Todtgeburten  bei  den  Wohlhabenden  dort  mindestens  zweimal  sel- 
tener waren  als  bei  der  Gesamtbevölkerung.  Den  Einfluss  allgemeiner 
Prosperität  aber  erkennen  wir  oft  deutlich  in  den  Schwankungen  obigen 
Verhältnisses  hei  ein  und  derselben  Bevölkerung  und  bei  sonst  gleich  blei- 
benden Umständen  •). 

6.  In  Städten  ist  das  Verhältniss  der  Todtgeborenen  fast  durdiweg 
grösser  als  auf  dem  Lande,  zumal  in  grossen  und  industriellen  Städten,  im 
Allgemeinen  wie  3  :  2,  und  beträgt  z.  B.  in  Berlin,  Amsterdam,  Brüssel, 
Paris  u.  a.  5 — 6Vo  aller  Geborenen,  unter  unehelichen  oft  sogar  7 — 8 o/o. 
Schon  Quetelet')  fand  dasselbe  in  Westflandem  1827—30  für  die  Städte 
=  4.9«/»,  für's  Land  2.6,  und  Moreau  de  Jennys  in  ganz  Frankreich  1836 
—44  zu  3.0  7o,  für  die  Städte  allein  5.2.  Auch  1854  betrug  es  hier  in 
den  Städten  5.0  7«,  im  Seine-Departement  (mit  Paris)  sogar  6.3,  dagegen 
auf  dem  Lande  nur  3.3*/t  (Boudin,  1.  c.)*). 

„Harte  Feldarbeit,  sollte  man  denken,  müsste  Todtgeburten  fördern,  das 
sizende,  bequemere  Leben  in  Städten  eher  schüzen;  statt  dessen,''  sagt  Tr^- 
buchet"),  „tritt  gerade  das  Gegentheil  ein!''  Ohne  Zweifel  weil  Städter  und 
Städterinnen  im  Allgemeinen  schwächlicher  als  Landbewohner;  weil  die  Be- 
völkerung überhaupt   eine   andere,   desgleichen  so  viele  entscheidende  Lebens- 

1)  E.  Walser,  Un.  der  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Leben^ahr,  Arch.  d.  Heilk.  etc. 
1860.  8.  SOS. 

2)  In  Würtembergr  stieg  so  In  den  schlinamen  Jahren  IS^m  and  18i*/io  das  Verhältniss  der 
Todtgeborenen  bei  natfirlichen  Gebarten  am  0.17,  bei  künstlichen  am  1.86%  fiber  das  Mittel, 
md  sank  umgekehrt  im  günstigen  Jahre  19»!^  bei  natürlichen  Gebarten  am  0.81,  liß'lm  hei 
künstlichen  nm  i.530/o  anter  das  Mittel  (vergl.  8ick  1.  c.  8.  70). 

Merkwürdig  ist  das  hohe  Verhältniss  der  Todtgeborenen  bei  den  Bergleaten  in  der  Stadt 
Freiberg;  hier  beträgt  ihre  Zahl  nach  Zeaner's  [nicht  veröffentlichten]  Untersachangen  nicht 
weniger  als  8—10  o/,  all  ihrer  Todesfälle,  während  sonst  im  Darchschnitt  Todtgeborene  nar  S.7% 
aller  TodesflUle  betragen  (8.  98),  and  anch  in  Freiberg  nur  etwa  5  %.  Hier  sank  das  Verhält- 
niss in  den  testen  20  Jahren  immer  mehr,  so  gut  als  die  Gesamtsterblichkeit,  während  es  bei 
^  den  Bergleuten  stieg,  obschon  deren  Lebensrerhältnisse  sich  besserten,  aach  ihre  Gesamtsterb- 
lichkeit abnahm,  und  die  Frauen  der  Bergleate  nichts  mit  der  Arbeit  iu  Bergwerken  u.  s.  f.  zu 
thnn  haben,  sondern  wie  andefe  Feldarbeit  u.  s.  f.  treiben. 
8)  Quetelet,  lliomme  etc.  S«  170. 

4)  In  Paris  zählte  man  aber  nach  Derille  1646—68  unter  292724  TodesfiUlen  (su  Haus)  sogar 
81883  Todtgeborene,  also  nicht  weniger  als  10.87%  (Acad.  de  mMt  Juin]869,  s.  Gas.  hebdomad. 
K.  49,  Dec.  1862.  8.  777)! 

5)  Annal.  d'Hygiöne  etc.  t  45.  1851.  Mit  unrecht  wollten  Manche  das  grosse  Procentver- 
hältniss  z.  B.  in  Paris  von  besondem  Einflüssen  wie  künstlicher  Abortus  u.  dergL  ableiten; 
yergl.  Bulletin  de  TAcad.  de  m^  t.  10.  665,  t.  16.  6. 
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TtdUÜtniBse,  vor  allen  Wohlstand  und  Sitüiohkeit ;  weil  das  Yerli&ltniBi  der 
unehelichen  Kinder  ein  grösseres;  weil  die  Begistrirong  in  St&dten  genauer 
aZs  auf  dem  Lande,  o.  s.  f.  Auch  wechselt  deshalb  obiges  YerhältnisB  zwischen 
Stadt  nnd  Land  bedeutend  je  nach  Wohlstand,  vorherrschender  Beschämgimg, 
^  Jahrgängen  u.  s.  f.  Im  Canton  Genf  waren  so  1842 — 45  unter  100  Geborenen 
*  in  der  Stadt  nur  4.1  Todtgeborene ,  auf  dem  Lande  4.3;  von  880  Todtgeb.  in 
18  Jahren  aber  lieferte  die  Stadt  nur  530  (48.8%),  das  Land  450,  »  61.2  7o 
(Marc  d'Espine).  Und  während  in  Wflrtemberg  wie  fast  überall  das  Yerhält- 
nisa  auf  dem  Lande  bei  natürlichen  Geburten  günstiger  war  als  in  Städten, 
Torhielt  es  sich  bei  künstlichen  Geburten  aus  naheliegenden  Gründen  umge- 
kehrt >). 

Bei  Juden  scheint  das  Yerhältniss  der  Todtgeborenen  auffallend  geringer 
als  bei  der  GesamtbevöUcerung  unserer  Länder;  in  Preussen  z.  B.  war  das- 
selbe nur  2^2.50  7o  (Casper,  Hofifmann),  dagegen  in  ganz  Preussen  3.90^0* 

7.  Ueber  das  Yerhältniss  in  polaren  und  tropisdien  Climaten  be- 
sizen  wir  keine  statistisch  yerwerthbaren  Data,  noch  eher  über  dessen  Ge- 
staltung in  versdiiedenen  Gegenden  europäischer  Länder.  In  den  Tropen 
scheint  jedoch  das  Yerhältniss  der  Todtgeburten  so  gut  als  der  Abortus 
und  Frühgeburten  im  Allgemeinen  ein  bedeutend  grösseres*  als  bei  uns,  zu- 
mal bei  Europäerinnen.  In  der  Stadt  Algier  betrug  es  so  1830 — 51  nicht 
weniger  als  8.77«  aller  Geborenen*),  wofttr  u.  a.  ausschweifendes  Leben, 
die  grosse  Zahl  unehelicher  Geburten,  ktlnstlicher  Abortus  u.  s.  f.  als  Gründe 
angeführt  werden.  Noch  wichtiger  indess  scheint  die  schwächere  Yitalität 
der  Tropenbewohner  überhaupt,  mindestens  der  Eingewanderten  und  ihrer 
Kinder.  In  Island  ist  umgekehrt  das  Yerhältniss  ein  auffallend  kleines 
(s.  S.  98).  Auch  in  Gebirgsgegenden  wie  in  rein  Feldbau-,  Yiehzucht 
u.  drgl.  treibenden  Gegenden  eines  Landes  scheint  dasselbe  unter  sonst 
gleichen  Umständen  durchweg  günstiger  als  in  dichtbevölkerten,  mehr  in- 
dustriellen oder  gar  in  feuchten,  versumpften  Niederungen.  In  Frankreich 
kamen  z.  B.  1854  auf  100  Geborene  im  Meurthe-Departement  6.8  Todt- 
geborene, im  Seine-Depart.  6.3,  Jura  5.1,  in  Corsika  nur  1.3,  in  den  Ost- 
Pyrenäen  1.2  (doch  wohl  zum  Theil  wegen  Mängeln  der  Registrirung?) «). 
Auch  in  Würtemberg  war  1846—56  das  Yerhältniss  in  der  Landbautreiben- 
den,  südwestlichen  Hälfte  des  Landes  kleiner  als  in  der  nordöstlichen,  und 
bei  natürlichen  wie  künstlichen  Geburten  (Sick). 

8.  Die  Yertheilung  der  Todtgeborenen  auf  die  verschiedenen  Jahres- 
zeiten und  Monate  folgt  demselben  Gesez  wie  diejenige  sämtlicher 
Geburten  und  Todesfälle  überhaupt  (vergl.  Jahreszeiten) :  Maximum  in  der 
kalten,  Minimum  in  der  warmen  Jahreszeit.  Doch  ist  der  Einfluss  der  Jahres- 
zeit im  Ganzen  wenig  markirt;  schon  Quetelet  fand  so,  dass  sich  die  Summe 
der  Todtgeborenen  im  Winter  zu  derjenigen  im  Sommer  etwa  =  11 :  10 


1)  1846—56  kamen  so  Todtgeborene  (Sick  1.  c.  8.  72) 

in  Sttdten  in  andern  0«ineInd«B 

aof  100  natürliche  Gebarten    .    .    .     3.S0  2.86 

—      künstliche 21.86  26.94 

2)  Nach  Roland  de  Bussy,  vergl.  Pietra-Sänta,  Annal.  d'Hyg.  2.  Sörie  t.  14.  1860  S.  260. 
S)  Boudin,  Annal.  d*Hygiöne  2.  Börie  t.  10.  1868. 
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( —  9)  verhielt,  wobei  in  Betracht  kommt,  dass  auch  das  Total  der  Gebarten 
überhaupt  dort  grösser  ist  als  hier. 

xBie  umfassendsten  und  znyerlfissigsten  Erhebungen  hierüber  besizen  wir 
von  Schweden  und  den  Niederlanden;  für  uns  hier  sind  dieselben  um  so 
wichtiger,  als  sich  daraus  noch  andere  interessante  Verhältnisse  ergeben  '). 
ffier  kamen  auf  den 


Monat 

in  Schweden  1S31~55 

Ton   11000  Le-      Toa    19000 
bendget>oren.       Todtg«b. 

in  den  Niederlanden 
1850-53 

TOD  »000  Le-      Toa    ItOOO 
bMidfcb.           Todtgeb. 

Somma 

Monat  der 
Conception 

IDecember 

1018 

1061 

983 

1014 

4076 

März 

{Januar     .    . 

1056 

1097 

1062 

1170 

4385 

April 

(Februar  .    . 

1055 

1094 

1189 

1156 

4444 

Mai 

Winter    .    . 

3129 

8252 

3184 

3840 

12905 

iMärz   .    .    . 

1040 

1078 

1181 

1126 

4370 

Juni 

{April   .    .    . 

998 

1002 

1084 

1012 

4046 

JuU 

(Mai      .    .    . 

964 

955 

942 

971 

8832 

August 

Frühling     . 

8002 

8080 

8107 

8109 

12248 

IJuni    .    .    . 

•       928 

918 

878 

903 

3622 

Septemb. 

jJuli      .    .    . 

906 

882 

878 

872 

3583 

Octob. 

( August     .    . 

908 

881 

954 

909 

3652 

Novemb. 

Sommer  .    . 

2742 

2681 

2700 

2684 

10807 

LSeptemb.  .    . 

1110 

1017 

1023 

948 

4098 

Decemb. 

jOctob.  .    .    . 

1028 

1007 

998 

926 

8959 

Januar 

(Novemb.  .    . 

989 

1013 

988 

998 

8983 

Februar 

Herbst     .    . 

8127 

8087 

8009 

2867 

12040 

Summa     .    |    12000    |     12000    |     12000    |    12000    |    48000 

Eünsichtlich  der  Häufigkeit  der  Todtgeboreneu  folgten  sich  demgemäss  die 
Jahreszeiten  in  absteigender  Reihe  so: 

in  Schweden:  Winter,  Herbst,  Frühling,  Sommer, 
in  den  Niederlanden:  Winter,  Frühling,  Herbst,  Sommer. 
Das  Maximum  fiel  somit  in  beiden  Ländern  in  den  Winter,  speciell  in  den 
Januar;  das  Minimum  in  den  Sommer,  und  zwar  speciell  in  Schweden  auf 
August,  in  den  Niederlanden  auf  Juli.  Das  Maximum  im  Winter  verhielt  sich 
zum  Minimum  im  Sommer  in  Schweden  :=  100 :  82.4,  in  den  Niederlanden  = 
100 :  80.8,  oder  etwa  =  5:4,  somit  eine  grössere  Difi'erenz  als  Quetelet  fand. 
Die  im  FrtÜiling  und  speciell  im  April  erzeugten  Kinder  würden  nach  Obigem 
die  meisten  Todtgeboreneu  liefern,  die  im  Herbst  und  speciell  im  October, 
November  erzeugten  die  wenigsten;  jene  würden  relativ  die  wenigsten,  diese 
die  meisten  lebensfähigen  Kinder  liefern  (Weiteres  s.  unten  Jahreszeiten). 

Von  880  Todtgeburten  im  C.  Genf  kamen  auf  den  Winter  258,  Frühling 
222 ,  Sommer  221 ,  Herbst  184  (Maximum  im  Februar  mit  99 ,  Minimum  im 
September  mit  57).  Die  Keihenfolge  der  Jahreszeiten  war  somit  eine  etwas 
abweichende,  was   sich  wohl  aus  den  zu  kleinen  Zahlen  erklärt*).    Dagegen 


1)  VergL  Wappftns  L  c.  t.  I.  343;  die  Zusammenstellang  nach  Jalireszeiten  n.  8.  f.  ist  von 
mir;  die  Monate  sind  gleich  lang  genommen,  zu  SO  Tagen,  and  der  Winter  (wie  immer  in 
diesem  Werk)  von  Decemb.— Febr.  gerechnet,  der  lYfihling  von  Mfirz— Mai  o.  s.  f. 

%)  Marc  d'Espine,  welcher  die  Jahresseiten  minder  richtig  gmp'pirte  (als  Winter  Janoar  — 
liän  n.  s.f),  gibt  in  seiner  Statist  mortoalre  folgende  Reihe :  Winter,  Frühling,  Herbst,  Sommer. 
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tdaunen  die  Ergebnisse  Moser's  (I.  c.  S.  240  ff.)  im  Wesentlichen  ganz  mit 
obigen  überein.  So  kamen  z.  B.  in  Königsberg  1817—26  von  1085  Todtoft- 
burten  auf  den 

Winter    296  Sommer  248 

^  Frühling  292  Herbst    249 

Bei  imzeitig  nnd  frühzeitig  Todtgeborenen  fand  Moser  für  Hamburg  seiner  Zeit 
fast  dieselben  Verhältnisse,  freilich  auf  unzureichende  Data  hin. 

4.  Beurtheilung  des  Geburten-  und  SterbeverhSltnisses  verschiedener  Beyölke- 
rangen ;  ursächliche  Beziehungen  desselben.   Normale  und  excessive  Sterblichkeit. 

Längst  und  überall  gelten  Fruchtbarkeit  wie  Sterblichkeit  einer  Bevöl- 
kerung, relativ  hohes  Geburten-  und  niederes  Sterbeverhältniss  als  einer  der 
sichersten  Ausdrücke  für  deren  Gesundheit  und  ganze  Prosperität  oder 
Wohlfahrt.  Und  gewiss  ist  im  Allgemeinen  zumal  ihre  Sterblichkeit  gleich- 
sam ein  natürliches  Thermometer  dafür,  welches  uns  den  Stand  obiger  Fac- 
toren  im  Leben  der  Völker  eben  so  sicher  anzeigt  als  z.  B.  directe  Erhe- 
bungen aller  ErkrankungsMe  oder  Todesursachen.  Wollte  man  aber  z.  B.  die 

5.  94ff.  angeführten  Sterbeverhältnisse  verschiedener  Länder  ohne  weiteres  als 
solchen  Massstab  benüzen,  würde  man  leicht  zu  mancherlei  Fehlschlüssen  ge- 
langen, einfach  weil  die  Sterblichkeit  an  und  für  sich,  ohne  Berücksichtigung 
gar  mancher  auf  dieselbe  einwirkender  Verhältnisse  sonst,  keinen  ganz  sichern 
Massstab  obiger  Art  abgibt,  und  noch  viel  weniger  die  Geburtenziffer.  Um 
vielmehr  die  Sterblichkeit  verschiedener  Bevölkerungen  genauer  und  rich- 
tiger beurtheilen  zu  können,  müssen  auch  all  die  Umstände,  welche  einen 
Einfluss  darauf  ausüben,  es  müssen  ihre  ursächlichen  Beziehungen  wohl  er- 
wogen werden.  Und  bei  der  Wichtigkeit,  welche  einmal  einer  Kenntniss  von 
dem  Allem  zukommt,  auch  in  Beziehung  auf  viele  der  wichtigsten  Fragen 
der  Erankheitslehre  und  Aetiologie  wie  der  Hygieine,  müssen  wir  hier  etwas 
näher  darauf  eingehen. 

Wie  wenig  nun  zumal  die  blosse  Geburtenziffer  oder  Frucht- 
barkeit einer  Bevölkerung  für  sich  allein  als  Zeichen  ihrer  gesunden 
Kräftigkeit,  ihrer  Wohlfahrt  gelten  könnte,  liegt  auf  der  Hand.  Wissen  wir 
doch,  dass  sie  gerade  bei  den  unglücklichsten  Völkern,  bei  den  armen  und 
leidenden  Volksclassen  am  grössten  ist;  dass  wenn  sie  durch  günstige  Mo- 
mente vermehrt  werden  kann,  dies  nicht  minder  durch  ungünstige  geschieht 
(z.  B.  durch  Armuth,  ünsittlichkeit,  uneheliche  Kinder),  wie  sie  auih  um- 
gekehrt durch  günstige  Momente  vermindert  wird,. z.B.  durch  Zunahme  der 
mittlem  Lebensdauer  und  damit  der  mittlem  Ehedauer.  Einen  ungleich 
sicherem  Massstab  gibt  die  Sterblichkeit  ab;  denn  sicherlich  ist  kein 
einziger  Umstand  oder  Factor,  der  sie  zu  erhöhen  strebt,  ein  günstiger. 
Auch  gilt  allgemein  ein  kleines  Sterbeverhältniss  als  gutes,  ein  grosses  als 
schlinmies  Zeichen,  und  eine  Vergleichung  der  Länder  oder  Städte  u.  s.  f. 
darnach  für  ein  sicheres  Mittel,  ihre  relative  Gesundheit  und  Prosperität 
beurtheilen  zu  können.  Kurz  in  ihrer  Sterblichkeit  spiegelt  sich,  wie  man 
im  Allgemeinen  mit  gutem  Grunde  glaubt,  ihr  ganzes  Wohl  und  Wehe  am 
sichersten  ab;  nur  kommt  dabei  Folgendes  in  Betracht: 
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1.  Die  Zahl  der  yor  YoUendong  des  5.  Lebensjahrs  gestorbenen  Kinder 
ist  flberall  eine  so  grosse  ') ,  dass  dadurch  das  allgemeine  Sterbeverhältniss 
einer  Bevölkerung  ganz  überwiegend  bestimmt  wird.  Alles,  was  diese 
Kindersterblichkeit  yermchrt  oder  vermindert,  muss  somit  eine  entsprechende 
Erhöhung  oder  Verminderung  der  Gesamtsterblichkeit  bewirken;  und  Län- 
der mit  einem  hohen  Geburtenverhältniss  werden  also  schon  deshalb  eine 
grössere  Sterblichkeit  haben  als  andere,  wo  im  Yerhältniss  zur  Bevölkerung 
weniger  Kinder  geboren  werden.  Mit  andern  Worten:  durch  die  mit  jeder 
böhern  Geburtenziffer  gegebene  grössere  Kindersterblichkeit  wird  das  Sterbe- 
verhältniss einer  Gesamtbevölkerung  ganz  wesentlich  beherrscht,  und  zwar 
in  solchem  Grade,  dass  einer  hohem  Geburtenziffer  in  der  Regel  eine 
gleichzeitige  Erhöhung  der  Gesamtsterblichkeit  entspricht,  und  umgekehrt 
Einfech  weil  in  Ländern  mit  relativ  hoher  Geburtenziffer  die  grössere  Sterb- 
lichkeit grossentheils ,  oft  sogar  ganz  durch  die  grosse  Sterblichkeit  der 
Kinder  bedingt  wird,  und  die  kleinere  Sterblichkeit  in  andern  mit  niedri- 
gerer Geburtenziffer  mehr  oder  weniger  schon  durch  die  damit  gegebene 
kleinere  Kindersterblichkeit.  In  der  That  zeigt  u.  A.  Wappäus  (1.  c.  t.  I. 
166),  indem  er  die  S.  89  und  94  besprochenen  Länder  nach  der  Grösse 
ihres  Geburten-  und  Sterbeverhältnisses  gruppirt,  dass  grössere  Sterblichkeit 
und  höhere  Geburtenziffer  meist  zusammentreffen.  Zu  demselben  Resultat 
ist  auch  schon  Casper  gelangt,  wenn  er  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
der  Geburts-  und  Sterblichkeitsverhältuisse  von  mehr  als  60  Millionen  Men- 
schen in  verschiedenen  Ländern  ausspricht:  «das  Maass  der  Sterblichkeit 
einer  Bevölkerung  steht  tiberall  in  geradem  Yerhältniss  zu  demjenigen  ihrer 
Fruchtbarkeit;  wo  die  wenigsten  Kinder  gezeugt  werden,  sterben  die  Men- 
schen am  wenigsten,  erfreuen  sich  einer  grossem  Lebensdauer,  und  umge- 
kehrt •).>  Weitere  Belege  liefert  die  Specialstatistik  jedes  Landes,  jeder 
Provinz  oder  Stadt,  der  verschiedenen  Professionen,  Yolksclassen  oder 
Stände  u.  s.  f. 

Hieraus  folgt  aber  von  selbst,  zu  welch  falschen  Schlüssen  man  gelan- 
gen würde,  wollte  man  Bevölkerungen,  Länder  mit  einem  abweichenden 
Geburtenverhältniss  einzig  und  allein  nach  ihrer  relativen  Sterblichkeit  ver- 
gleichen und  beurtheilen,  oder  mit  andern  Worten:  wie  wenig  das  Sterbe- 
verhältniss allein  für  sich  ohne  Rücksicht  auf  das  Geburtenverhältniss  als 
Massstab  für's  Wohl  und  Wehe  der  Yölker  gelten  kann,  für  die  Gesundheit 
ihrer  Lebensverhältnisse,  Wohnorte  oder  Beschäftigung  u.  s.  f.    Wegen  des 


1)  Sie  betragt  mit  Einschlass  der  Todtgeborenen  reichlich  450/o,  also  fut  die  Hälfte  aUer 
TodesfSUe  einer  BevölkemDg. 

S)  Wahncheinliche  Lebensdauer  a.  s.f.  S.  191.  In  den  Bezirken  Prenssen'g  x.  B.,  wo  im 
Dvchtehnitt  4.94  Geborten  per  Ehe  kamen  ,  war  die  Sterblichkeit  1 :  82  Einw. ,  wo  nar  4.39 
Gebarten  per  Ehe ,  sUrb  auch  nur  1 :  37 ;  und  wo  in  Frankreich  (1817—1881)  das  Gebortenver- 
hiltniM  1  :S0-80  E.  war,  war  die  Sterblichkeit  1 :87.4,  wo  Jene«  1:40—45  E.,  war  diese  nur 
1 :  4&9 ,  md  dies  machte  in  ihrer  mittlem  Lebensdauer  einen  Unterschied  von  mehr  denn  6 
Jahren  I  Im  sichaischen  Fabrikstidtchen  Eibenstock  aber,  wo  1  Geburt  auf  19  Einw.  kam,  und 
5  Kinder  a^f  Jede  Ehe,  starb  Jährlich  1  von  26,  und  unter  1421  Todesfällen  (ezd.  Todtgeborene) 
waren  784  unter  7  J.  alt,  was  eine  wahrscheinliche  Lebensdauer  von  nicht  einmal  7  Jahren 
ergibt  a.  e.  S.  208)  I  Und  gibt  dies  nieht  besser  als  irgend  etwas  sonst  ein  Bild  von  dem  Elend 
tloer  solchen  Bevölkenug? 
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grossen  Einflasses  der  Eindersterblichkeit  anf  das  allgemeine  Sterbeverhält- 
niss  mnss  yiclmehr  stets  auch  die  Geburtenziffer  der  verglichenen  Länder 
mit  in  Rechnung  kommen,  wollen  wir  anders  den  Verschiedenheiten  ihrer 
Sterblichkeit  eine  prädsere  und  richtigere  Bedeutung  geben.  Im  C.  Genf 
z.  B.,  auch  in  Frankreich  ist  die  Sterblichkeit  kleiner  als  in  England  oder 
gar  in  Preussen,  Baiem,  aber  wie  die  Tabelle  S.  97  zeigt,  ist  auch  die 
Geburtenziffer  in  leztem  viel  grösser  als  dort.  Um  daher  die  Sterblichkeit 
in  Ländern  mit  ungleicher  Geburtenziffer  richtiger  zu  vergleichen,  müsste 
man  eigentlich  von  der  Sterbeziffer  solcher  Länder,  deren  Geburtenverhält- 
niss  grösser  ist  als  in  den  andern,  denjenigen  Betrag  oder  Procentantheil 
abziehen,  um  welchen  ihre  Gesamtsterblichkeit  schon  durch  ihre  grössere 
Geburtenziffer  und  die  damit  gegebene  grössere  Kindersterblichkeit  erhöht 
wird.  Dies  gäbe  dann  die  wirklich  direct  vergleichbare  Sterblichkeit  unab- 
hängig und  abgeschieden  vom  grössern  oder  kleinem  Yerhältniss  der  Ge- 
borenen. In  Ermangelung  der  hiczu  erforderlichen  Data  und  Berechnungen 
lässt  sich  statt  ihrer  die  Differenz  des  mittlem  Geburten- und  Sterbeverhält- 
nisses benüzen,  indem  ja  die  Grösse  dieser  Differenz  annähernd  gerade 
jenem  Betrag  umgekehrt  proportional  ist,  um  welchen  bei  höherer  Geburten- 
ziffer die  allgemeine  Sterblichkeit  in  Folge  grösserer  Kindersterblichkeit  er- 
höht werden  mag  *). 

Folgende  Tabelle  zeigt  in  absteigender  Reihenfolge  den  Rang,  welchen  die 
verschiedenen  Länder  1.  nur  nach  ihrer  Sterblichkeit  überhaupt  und  2.  nach 
obiger  Differenz  zwischen  ihrem  Geburten-  und  Sterbeverhältniss  einnehmen*). 


Sterboverbält- 

Differenz  swiicben 

oiss  =  1: 

OeboreDen  o.  Gestorbenen 

1.  Norwegen  .    .    . 

.    51.77  Einw. 

1.  Norwegen      .    . 

.     .     21.42 

2.  C.  Genf     .    .    . 

.     50.00 

2.  Schweden 

.     15.29 

3.  Schweden   .     . 

.     .     46.67 

3.  England    .    . 

.     14.17 

4.  Dänemark .     .     . 

.     45.00 

4.  Dänemark     .    . 

13.73 

5.  England      .     .     . 

.     .     43.79 

5.  Schweiz    .     .    . 

10.00 

6.  Schweiz      .     .     . 

.     43.00 

6.  Hannover      .    . 

9.53 

7.  Frankreich     .     , 

.     41.73 

7.  Sachsen    .    . 

9.30 

8.  Hannover    .    . 

.     .    -40.89 

8.  Preussen  .    . 

8.38 

9.  Belgien  .    .    . 

.     .     40.08 

9.  Belgien     .    . 

7.25 

10.  Niederlande    .    . 

.     36.25 

10.  Niederlande  .    . 

7.23 

11.  Baiern    .     .    .    . 

.     34.65 

11.  Würtemberg 

7.14 

12.  Sachsen      .    .     . 

.     34.12 

12.  Baiern      .     .     . 

6.32 

13.  Preussen     .    .    . 

.     .     33.85 

13.  Frankreich   .    . 

5.91 

14.  Würtemberg  .     . 

.     31.99 

14.  Oestreich      .     . 

3.92 

15.  Oestreich    .    .     . 

.     29.72 

15.  C.  Genf    .    . 

1.00 

Abgesehen  vom  C.  Genf,  welcher  seiner  ganz  exceptionellen  Verhältnisse 
wegen  hier  ausser  Betracht  bleiben  muss ,  drückt  nun  wohl  die  2.  Reihe  die 
Rangordnung  obiger  Länder  nach  ihrer  allgemeinen  Prosperität  und  öffentlichen 


1)  Oder  einfacher:  je  grrösser  die  Differenz  zwischen  Geburten-  and  SterbeverhSltniss,  um  so 
fferlnffer  ist  im  Allgemeinen  der  Beti*a;7  der  Kindersterblichkeit. 

2)  Die  meisten  Zahlen  sind  Wappäns  L  c.  t.  I.  190  und  unserer  Tabelle  8.  97  entnommen ; 
das  Sterbeverhältnisa  wurde  mit  Einschluss  der  Todtj^eborenen  berechnet,  und  deshalb  ist  die 
BteUung  fttr  Genf,  Schweiz,  England  nur  eine  annähernde. 
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Gesnndheit  immerhin  richtiger  aus  als  die  1.  Reihe.  Doch  stellt  sie  rielleicbt 
Frankreich  niedriger  als  der  Wirklichkeit  entspricht.  Indem  femer  gewöhnlich 
auch  eine  relativ  sehr  hohe  Geburtenziffer  und  noch  ge¥ri8ser  eine  grosse 
Kindersterblichkeit  (incl.  Todtgeborene]  als  negative  Zeichen  der  Prosperität 
gelten  können,  scheint  der  Einfluss  der  relativen  Kindersterblichkeit  auf  die 
Gesamtsterblichkeit  verschiedener  Länder  die  Richtigkeit  einer  Yergleicbung 
mindestens  in  Bezug  auf  ihre  Prosperität  nach  der  blossen  Sterbeziffer  weniger 
xn  stören  als  man  beim  ersten  Anblick  glauben  könnte. 

2.  Ein  und  dasselbe  Sterbeverhältniss  kann  bei  verschiedenen  Bevöl- 
kerongen  einen  sehr  nngleicben  Werth  haben,  wenn  z.  B.  anter  der  gleichen 
Zahl  Gestorbener  hier  mehr  Kinder,  dort  mehr  Erwachsene,  d.  h.  produ- 
drende  Individuen  sind. 

3.  Um  die  Sterblichkeit  einer  Bevölkerung  und  ihre  Differenzen  in  ver- 
schiedenen Ländern  richtiger  zu  beurtheilen,  müssen  auch  die  Verhältnisse 
ihrer  Aus-  und  Einwanderung  mit  in  Anschlag  kommen.  Wo  z.  B.  die  Aus- 
wanderung Erwachsener  vorherrscht,  wie  besonders  in  England,  in  manchen 
deutschen  Ländern,  wird  dadurch  das  Sterbeverhältniss  der  zurückbleibenden 
Bevölkerung  erhöht,  so  gut  als  durch  eine  hohe  Geburtenziffer.  Denn  dort 
wie  hier  entsteht  eine  relative  Vermehrung  von  Kindern  und  Alten,  die  im 
Vergleich  zu  andern  Altersclassen  am  häufigsten  sterben.  Umgekehrt  wird 
z.  B.  im  C.  Genf,  in  vielen  Städten  (besonders  in  Residenzstädten),  wo  die 
Einwanderung  Erwachsener  vorherrscht  und  zudem  die  Geburtenziffer  oft  eine 
relativ  kleine  ist,  die  erwachsene  Bevölkerung  im  Vergleich  zu  den  Kindern 
vergrössert,  und  schon  deshalb  die  Sterblichkeit  kleiner. 

Jezt  müssen  wir  noch  einen  Blick  werfen  auf  die  Umstände,  welche  für 
das  Sterbeverhältniss  einer  Bevölkerung  wie  für  dessen  Differenzen  bei  ver- 
schiedenen Völkern  von  überwiegendem  Einfluss  sein  mögen.  Denn  gelänge 
es,  mit  den  Daten  der  Bevölkerungsstatistik  in  der  Hand  eine  annähernd 
richtige  Antwort  auf  diese  Frage  zu  geben ,  so  müssten  dadurch  mehr  oder 
weniger  auch  viele  der  wichtigsten  Fragen  der  Krankheitslehre  und  ihrer 
Aetiologie  ihre  annähernde  Erledigung  finden,  eben  weil  einmal  fast  alle 
Menschen  an  Krankheit  sterben.  Und  so  gewiss  auch  eine  sichere  Beant- 
wortung jener  Frage  zur  Zeit  unmöglich  ist,  schon  der  so  vielfachen  Zahl 
von  Einflüssen  wegen,  welche  mit  sehr  ungleicher  Intensität  auf  jenes  Sterbe- 
verhältniss zusammenwirken ,  oft  bald  fördernd  bald  hemmend ,  positiv  oder 
negativ,  so  gewiss  kennen  wir  doch  bereits  wenigstens  diejenigen  Factoren 
oder  Umstände,  welche  einen  überwiegenden  Einfluss  darauf  ausüben. 

Weil  einmal,  wie  oben  S.  106  gezeigt  wurde,  die  Grösse  der  Sterblichkeit 
einer  Bevölkerung  ganz  besonders  von  ihrem  Geburtenverhältniss  abhängt, 
so  dass  sie  dadurch  sogar  förmlich  beherrscht  wird,  Hess  sich  die  Untersuchung 
der  die  Sterblichkeit  regelnden  Ursachen  und  Geseze  am  Ende  grossentheils 
auf  eine  Ermittlung  der  Umstände  reduciren,  welche  von  entscheidendem 
Einfluss  auf  die  Höhe  jenes  Geburtenverhältnisses  sein  mögen?  Diese  sind 
aber,  wie  die  Bevölkerungsstatistik  längst  festgestellt  hat  ^)  : 


1)  VergL  betoDden  Wappins  Lei.  174  tt. 
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1.  Vorwiegende  Art  nnd  Einträglichkeit  der  Beschäftignng  oder  Arbeit 
einer  Bevölkerung,  günstige  oder  ungünstige  Verhältnisse  ihrer  Gesamt- 
production,  Verhältniss  der  Bevölkerung,  der  Summe  aller  Arbeitskräfte 
inm  Bedürfhiss  an  Arbeitskräften,  also  die  Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit 
des  Erwerbs  der  zur  Gründung  und  Erhaltung  einer  Familie  nöthigen  Sub- 
sistenzmittel '). 

2.  Länge  der  mittlem  Lebensdauer  einer  Bevölkerung,  indem  das  Ge- 
burtenverhältniss  (so  gut  als  die  sog.  Heirathsfrequenz)  so  ziemlich  in  um- 
gekehrtem Verhältniss  zu  jener  steht,  obschon  nicht  immer.  Je  länger  die 
mittlere  Lebensdauer,  je  länger  eine  Generation  vorhält,  je  stationärer  die 
Bevölkerung,  und  je  geringer  somit  deren  Sterblichkeit,  desto  niedriger  ist 
im  Allgemeinen  ihr  Geburtenverhältniss,  der  Betrag  ihrer  Kinder  mit  deren 
80  enormer  Sterblichkeit.  Mit  andern  Worten  also:  mit  dem  kleinem  Ge- 
burtenverhältniss sinkt  auch  das  Sterbeverhältniss  oder  nimmt  die  mittlere 
Lebensdauer  zu.  Umgekehrt  je  kürzer  diese  Lebensdauer,  also  je  schlech- 
ter und  ungesunder  die  Lebensverhältnisse,  um  so  grösser  pflegt  auch  das 
Geburtenverhältniss  zu  sein.  Fast  immer  finden  wir  so  grössere  Geburten- 
ziffer und  grössere  Sterblichkeit  bei  einander,  sei  es  bei  ganzen  Bevölke- 
rungen, nach  Epidemieen,  Nothjahren,  Kriegen,  oder  bei  einzelnen  Volks- 
dassen').  Und  Mancher,  der  die  Wohnung  des  Arbeiters,  des  Armen  ge- 
füllt sieht  mit  blassen,  oft  cachectischen  Kindern,  gepflegt  von  ihrer  immer 
und  inmier  wieder  schwangem  Mutter,  denkt  vielleicht  kaum  an  die  wahre 
Bedeutung  dieser  Trauerscene,  an  deren  ursächlichen  Zusammenhang,  an 
die  allein  wirksamen  Mittel. 

So  wichtig  indess  dieser  Nexus  zvdschen  Geburten-  und  Sterbeverhält- 
niss einer  Bevölkerung  auch  ist,  findet  doch  nicht  inmier  ein  Zusanunenhang 
zvnschen  beiden  statt,  einfach  weil  sie  einander  keineswegs  direct  und  we- 
sentlich bedingen").  Was  vielmehr  sie  beide  vor  Allem  bedingt,  sind  die 
schon  ad  1^  erwähnten  Verhältnisse.  Dass  aber  unter  allen  auf  die  Sterb- 
lichkeit einer  Bevölkemng  ganz  besonders  einwirkenden  Factoren  deren 
Grad  von  Wohlhabenheit  oder  Dürftigkeit  einen  geradezu  beherrschenden 
Einfluss  übt,  ist  für  die  Statistik  längst  kein  Geheimniss  mehr*).  Ist  doch 
ebendeshalb  die  Grösse  ihrer  Sterblichkeit  der  sicherste  Massstab  für  ihre 
ganze  Prosperität.    Mit  materiellen  und  physischen  Nothständen,  welche  die 


1)  Weil  dies  allerdings  oft  in  einem  gewissen  Nexus  mit  der  Bevöllierungsdichtigkeit  steht, 
ioUte  die  Geburtenziffer  nach  manchen  Statistikern  wesentlich  von  dieser  Bevöllcerungsdichtlg- 
keit  abhängen,  also  weiterhin  auch  vom  Steigen  der  Bevölkerung,  von  sog.  UebervÖlkemng  n.  §.  f. 
Doch  widerspricht  dies  der  Erfahrung,  indem  Bevölkemngsdichtigkeit  und  Geburten-  wie 
Bterbeverhältniss  einer  Bevölkerung  keineswegs  einander  paraUel  gehen ,  und  lesteres  durch 
Jene  Jedenfalls  nicht  vorwiegend  bestimmt  wird. 

S)  Die  nähern  Belege  §.  im  Verlauf  dieses  Werkes. 

3)  In  England  z.  B.  ist  die  Geburtenziffer  bedeutend  höher  als  in  Frankreich,  in  Klein* 
Deutschland,  und  doch  die  Sterblichkeit  kleiner  als  hier.  Oft  steigt  die  Sterblichkeit,  obschon 
die  Geburtenziffer  oder  Fruchtbarkeit  sinkt,  z.B.  in  Preussen  seit  1816,  oder  sinken  beide 
gleichzeitig,  wie  z.  B.  in  Frankreich,  Würtemberg,  wie  umgekehrt  die  Sterblichkeit  sinken 
kum,  während  die  Geburtenziffer  steigt,  wie  z.  B.  in  England,  und  ist  dies  das  beste  Verfaält- 
iiiM  (vergl.  Bevölkerung  und  deren  Zunahme). 

4}  Vergl.  u.  A.  Wappftus  1.  c.  t  I.  217  ff.  Weitere  Data  wird  der  Verlauf  unserer  D«r- 
Mtellang  in  Hfille  und  F£Ule  liefern. 
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Sterblidikeit  so  wesentlich  vermehren,  stehen  aber  sittliche  immer  in  inniger 
Wechselwirkung  und  Abhängigkeit.  Auch  können  wir  deshalb  aus  der 
Sterbeziffer  verschiedener  Völker  auf  deren  Bildung,  Sittlichkeit  und  ganze 
Culturstufe  ebenso  sicher  einen  Schluss  ziehen  als  auf  ihre  materielle  Wohl- 
&brt,  ihren  Wohlstand. 

Sind  aber,  wie  nicht  zu  bezweifeln,  absolut  oder  relativ  zu  hohes  Ge- 
burtenverhältniss,  absoluter  oder  relativer  Mangel  an  den  zum  Leben  einer 
gegebenen  Bevölkerung  erforderlichen  Subsistenzmitteln  schliesslich  die  Haupt- 
betören  grösserer  Sterblichkeit,  so  müssen  sie  es  auch  für  die  Grösse  der 
Morbilität  oder  Erkrankungshäufigkeit  einer  Bevölkerung  sein.  Wo  relativ 
zur  Production  und  Summe  aller  Subsistenzmittel  zu  viele  Menschen  leben, 
zu  viele  Kinder  geboren  werden,  da  müssen  tödliche  Krankheiten  ent- 
stehen, gleichsam  als  Pforten,  durch  welche  Alle,  welche  nicht  recht  leben 
konnten  oder  wollten,  lauge  vor  der  Zeit  aus  dem  Kreis  der  Lebenden 
scheiden.  Die  Bevölkerungsstatistik  wenigstens  kann  Krankheiten  nicht 
anders  auffassen,  und  auf  die  Winke,  welche  in  diesem  Sachverhalt  für  die 
Krankheitslehre,  die  Aetiologie  gei-ade  der  häufigsten  und  tödlichsten  Krank- 
heiten enthalten  sind,  brauchen  wir  nicht  erst  hinzuweisen.  Noch  eher 
könnte  man  vielleicht  zweifeln,  ob  die  Medicin  mit  ihrer  traditionellen 
Kathederweisheit,  mit  ihrem  Aberglauben  an  absonderliche  specifische  Krank- 
heitsursachen,  Krankheitsgifte  u.  dergl.  jenen  einfachen  Wahrheiten  je  so 
bald  den  Vorzug  geben  wird?  Doch  früher  oder  später  wird  der  Dünkel 
ihrer  Theorieen,  ihrer  Systeme  gebrochen  werden  und  Licht  deren  Finster- 
niss  durchdringen. 

Ohne  Krankheit  und  Tod  von  Tausenden  würden  aber,  wie  nothwendig 
mit  Obigem  gegeben  ist,  Tausende  gar  nie  geboren  werden  oder  dodi  nicht 
leben  können.  Fortpflanzung  und  Fruchtbarkeit  oder  Geburtenziffer  müssten 
sich  in  noch  engem  Schranken  halten  als  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist,  so- 
bald nicht  Production,  Menge  der  Subsistenzmittel  in  gleichem  Verhältniss 
steigen.  Was  sich  aber  nicht  lebenskräftig  entwickeln,  was  nicht  gesund 
and  naturgemäss  leben  kann,  muss  erkranken  und  vor  der  Zeit  sterben. 
Tod  ist  so  der  Vater  des  Lebens,  wie  Leben  die  ewige  Quelle  des  Todes. 

Von  nicht  geringem  Interesse  wäre  es  endlich,  sei  es  für  Beurtheilung 
defl  jezigen  Sterbeverhältnisses  an  sich  oder  der  Gesundheit  und  Wohlfahrt 
einzelner  Bevölkerungen,  ungef^r  bestimmen  zu  können,  um  wie  viel  noch 
heutigen  Tages  die  Sterblichkeit  überhaupt  wie  bei  einzelnen  Völkern  eine 
ezcessive,  d.  h.  relativ  zu  grosse  sein  mag?  Als  Massstab  hiefür  kann  uns 
aber  1.  jener  Grad  der  Sterblichkeit  dienen,  welcher  eintreten  würde,  sobald 
nur  die  nach  den  Gesezen  der  Menschennatur  nothwendigen  Todesursachen 
ein  Sterben  der  Menschen  bewirkten.  Denn  hieraus  würde  sich  von  selbst 
der  Betrag  ergeben,  um  welchen  die  Sterblichkeit  durch  alle  zufälligen 
oder  gleichsam  unberechtigten  Todesursachen,  also  ganz  besonders  durch 
Krankheiten  erhöht  wird.  2.  Dasjenige  Sterbeverhältniss ,  wie  es  in  Wirk- 
lichkeit unter  den  günstigsten  und  mindestens  relativ  normalen  Umständen 
beobachtet  wurde.   Mit  andern  Worten :  wir  müssten  die  Grenze  bestimmen, 
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bia  zu  welcher  die  Sterblichkeit  überhaupt  vermöge  unserer  Natur  oder 
unter  den  jezt  möglichen  Verhältnissen  abnehmen  kann. 

Würden  nun  alle  Menschen  75 — 80  Jahre  alt  ^) ,  so  wäre  die  jähiüche 
Sterblichkeit  (abgesehen  von  zufälligem  Tod  durch  UnglücksMe  u.  dergl.) 
=  1  :  75  oder  1  :  80,  und  dieses  Verhältniss  stellt  insofern  das  natUrlidie 
oder  absolut  nothwendige  Minimum  der  Sterblichkeit  dar.  Weil  aber  ge- 
wisse andere  Todesursachen,  so  besonders  die  Lebensschwäche  in  der  ersten 
Kindheit  wahrscheinlich  nie  ganz  zu  beseitigen,  und  durch  keine  Kunst  alle 
erzeugten  oder  auch  nur  lebendgeborenen  Kinder  zur  Reife  zu  bringen  sind, 
wurde  jene  normale  Sterblichkeit  wohl  immer  durch  Todtgeborene  und  im 
1.  Lebensjahr  wieder  Gestorbene  um  einen  gewissen  Betrag  vermehrt  wer- 
den, d.  h.  etwa  bis  zu  1 :  60  oder  1 :  57  ').  Mit  andern  Worten :  nur  auf 
ö7— 60  Lebende  würde  jährlich  1  Todesfall  kommen  (oder  14— 17  auf  1000), 
wenn  ausser  jenen  natürlichen  und  relativ  not h wendigen  Todesursachen 
keine  andern  in  Wirksamkeit  wären.  Auch  ist  dieses  Minimum  keineswegs 
80  ideal  und  unerreichbar  wie  man  denken  könnte;  denn  thatsächlich  ist 
die  Sterblichkeit  unter  günstigen  Verhältnissen  keine  grössere,  z.  B.  in 
Geldern  (Quetelet),  in  manchen  Bezirken  England's,  der  Schweiz  u.  a.,  ob- 
schon  sicherlich  auch  diese  nicht  entfernt  als  vollkommen  gelten  können. 
Mit  gutem  Grund  ist  somit  jede  Sterblichkeit  über  der  angeführten  als  eine 
ezcessive,  nicht  nothwendige  zu  betrachten,  d.  h.  als  die  Wirkung  zufälliger 
und  wohl  zu  beseitigender  Todesursachen,  zumal  von  Krankheiten.  Den 
Betrag  aber,  um  welchen  die  Sterblichkeit  durch  leztere  erhöht  wird,  drückt 
eben  die  Differenz  zwischen  jener  normalen  oder  natürlichen  Sterblichkeit 
and  der  in  Wirklichkeit  bestehenden  aas.  Auch  müssen  insofern  all  diese 
zufälligen  oder  unnatürlichen  Todesfälle  und  deren  Ursachen,  also  vor  Allem 
Krankheiten  als  die  Wirkung  schädlicher  und  keineswegs  unvermeidlicher 
Einflüsse  gelten,  d.  h.  als  Wirkungen  sog.  negativer  Factoren  der  Gesund- 
heit und  Wohlfahrt. 

In  Wirklichkeit  erreichen  aber  nur  3 — 5  7o  aller  Geborenen  ein  Alter 
von  80  Jaliren ;  und  85—90  >  aller  Todesfälle  werden  überall  durch  Krank- 
keiten veranlasst.  Krankheit  ist  jener  traurige  Weg,  den  fast  Alle  aus  dem 
Leben  zum  Tod  einschlagen,  und  zwar  zu  einem  vorzeitigen,  nicht  noth- 
wendigen  Tod.  Statt  14—17  von  1000  Lebenden  sterben  jährlich  im  Mittel 
auch  in  Europa  26—30  (ohne  die  Todtgeborenen).  Mindestens  iVo  der 
Einwohner  und  die  Hälfte  aller  Sterbenden  stirbt  also  jährlich  durch  rein 
zufällige,  widernatürliche  und  wohl  zu  beseitigende  Ursachen,  ja  in  den 
meisten  Ländern  noch  ungleich  mehr ').   Und  mag  auch  obige  Berechnungs- 


1)  Wenigror  kann  nicht  wohl  ^Is  natürliches  Ziel  unseres  Lebens  gelten,  s.  unten  Lebensdauer. 

S)  Jezt  kommen  etwa  3— ö^/q  aller  Kinder  todt  zur  Welt,  und  i9>/t  der  Lebendgeborenen 
sterben  wieder,  ehe  sie  l  Jahr  alt  geworden.  Könnte  nun,  wie  Wappäus  (t.  L  231)  annimmt, 
dieser  Verlust  bis  auf  Vio  vermindert  worden,  so  würde  dadurch  (vorausgesezt,  dass  JfthrUdi 
1  Geburt  auf  25  Einw.  käme ,  s.  S.  89),  die  normale  Sterblichkeit  noch  um  i/tto  steigen ,  und  die 
ganze  Sterblichkeit  =  '/ts  +  Vaso  =  ^/tso  oder  =:  1 :  67.7  sein.  Dies  wäre  also  nach  Wappäus 
die  natürliche  Grenze  der  Sterblichkeit. 

8)  Auch  z.  B.  in  Sngland  sind  880—300,000  Menschen  beständig  krank  an  Krankheiten,  die 
•o  gesunden  Orten  fehlen,  d.  h.  etwa  l^^  seiner  Einwohner,  und  obgleich  seine  Sterblichkeit 
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weise  der  natürlichen  oder  normalen  Grenze  der  Sterblichkeit  und  Lebe 
daaer  manches  Zweifelhafte  enthalten,  sie  zeigt  doch  sicher  genug,  wie  i 
endlich  weit  wir  noch  nicht  allein  vom  Ideal  sondern  auch  vom  Möglicl 
entfernt  sind.  Sollte  da  zumal  die  Medicin  nicht  endlich  noch  Wichtige 
zu  thun  haben,  als  blos  die  Opfer  jener  rein  zufälligen  Schädlichkeiten  ai 
lysiren,  behandeln,  sedren  und  etwa  über  das  Wesen  ihrer  Leiden  spe< 
Kren?  Denn  dass  wir  jenem  Minimum  der  Sterblichkeit  und  somit  auch  < 
Morbilität  nahe  genug  kommen  können,  ist  ja  durch  die  Erfahrung  län 
festgestellt;  ebenso  dass  wir  ihm  immer  näher  kommen,  je  mehr  durch  fo 
schreitende  Gultur  und  Befreiung  der  Völker  vom  Druck  alt-barbariscl 
Zeiten  alle  unnatürlichen,  zufälligen  Todesursachen  beseitigt  werden.  Wiss 
wir  aber  einmal,  dass  Wohlstand,  Bildung,  Sittlichkeit  die  beherrschenc 
Factoren  der  Sterblichkeit  sind,  so  haben  wir  damit  den  Tod  selbst  un 
die  Herrschaft  des  Menschen  gebracht.  Denn  jede  Bevölkerung  hat  es 
der  Hand,  sich  zu  jenen  empor  zu  arbeiten.  Dass  aber  jeder  Schritt  näl 
zu  jener  normalen  Sterblichkeit  so  viel  heisst  als  eine  Stufe  höher  in  ( 
öffentlichen  Wohlfahrt  wie  im  Glück  jedes  Einzelnen  erklimmen,  ist  ni( 
weniger  gewiss.  Gelten  doch  Krankheit  und  früher  Tod  immer  und  üb* 
all  als  eines  der  ärgsten  Uebel,  dagegen  Gesundheit  und  langes  Leben 
die  wichtigsten  Lebensgüter,  schon  deshalb  weil  sie  die  Bedingung  fast  al 
übrigen  sind. 

n.  Bevölkerung  als  Ganzes  betrachtet;  absolute  und  relative,  sf 
cifische  Bevölkerung;  Zunahme  der  Bevölkerung;  Uebervölkerunj 

Nachdem   wir  die  Bevölkerung  in   ihrem  Umsaz  durch  Geburten  u 
^  Tod  betrachtet,  müssen  wir  sie  noch  an  und  für  sich,  als  gegebenes  Gan; 

i{  etwas  näher  in's  Auge  fassen,  so  weit  dies  für  manche  Begriffe  und  Unt< 

suchungen  auch  in  der  medic.  Statistik  unerlässlich  ist.    Man  bezeichnet 
in  der  Bevölkerungstatistik  als    absolute  oder  Gesamtbevölkerui 
die  Summe   aller    gleichzeitig  Lebenden,   also    sämtlicher  Einwohner; 
Gegensaz  zur  specifischen  oder  relativen  Bevölkerung  (Bevölkeruni 
;  -  dichtigkeit) ,  womit  das  Verhältniss  einer  Bevölkerung  zu  dem  von  ihr  l 

*  wohnten  Flächenraum  bezeichnet  wird,  also  die  Zahl  von  Lebenden  oc 

Einwohnern,  welche  durchschnittlich  z.  B.  auf  1  Quadratmeile,  1  Quadr; 

f  Kilometer  kommt  ^). 

> 

I 

\  eine  der  frflnstigsten  Ist,  nur  83  von  1000  Einw.,  sterben  doch  Jährlich  140000  eines  onnatürlicl 

I  Todes,  oder  etwa  5  von  lOOO  Einw.,  überliaopt  von  Je  100  Gestorbenen  mindestens  30  zo  v 

In  10  Jahren  sterben    aber  dort  mindestens  850000  mehr  als  bei  einer  Sterbliclikeit  von  i 
\  17  p.  MiUe  gestorben  wären  (Annual  Rep.  of  the  Registr.  gen.  for  1853  and  1856).    In  Deuts 

Und  incl.  Oestreich ,  wo  die  mittlere  Sterblichlceit  noch  heute  sogar  33  von  1000  Einw.  (ul 

Todtgeborene)  beträgt,  und  somit  von  etwa  44*500000  Einw.  Jährlich  gegen  1*480000  sterb 

mfissen  Jahr  ans  Jahr  ein  mindestens  7—800,000  und  nahezu  2*/o  aller  Lebenden  aus  rein 

fälligen,  kflnstlichen  Ursachen  in  ihr  su  frühes  Grab. 

1)  Ausserdem  unterscheidet  man  die  einheimische  oder  rechtliche  Bevölkerung,  Populat 

de  droit,  d.  h.  die  Staatsangehörigen  von  der  wirklichen  oder  Csctischen  Bevölkerung,  Po; 

lation  de  üdt,  d.  h.  die  Sunmie  aUer  Einwohner  oder  Ortsanwesenden,  wie  sie  s.  B.  bei  VoL 

sählnngen  gdftmden  wird,  ob  bürgerUch,  ansässig  oder  nicht 
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1.  Die  absolute  oder  Oesamtbevölkerang  eines  Landes,  einer  Stadt  ist 
auch  für  uns  hier  wichtig  zur  Berechnung  gewisser  Yerhältnisszahlen,  z.  B. 
der  Erankheits-  oder  Todesfälle;  denn  um  zu  ermitteln,  wie  viele  z.  B.  von 
100  Lebenden  erkranken  oder  sterben,  müssen  wir  natürlich  erst  die  Summe 
dieser  Lebenden  kennen.  Hiebei  kommt  nun  in  Betracht,  dass  sich  diese 
EiDWohnerzahl  nur  durch  genaue  Volkszählungen  ermitteln  lässt,  dass  wir 
sie  also  in  manchen  Ländern  nur  annähernd  kennen,  auch  in  den  andern 
nur  für  die  Jahre  der  Volkszählungen  selbst  mit  Sicherheit  erfahren  können, 
und  dass  selbst  die  Ergebnisse  oder  Zahlen  dieser  Volkszählungen  nie  als 
absolut  sichere  zu  betrachten  sind  ^).  Für  all  die  Jahre ,  welche  zwischen 
zwei  auf  einander  folgenden  Volkszählungen  liegen,  kann  die  Einwohnerzahl 
nur  durdi  Berechnung  (sog.  Interpoliren)  annähernd  gefunden  werden,  und 
zwar,  da  die  Zahl  fast  aller  Bevölkerungen  in  diesem  Zeitraum  mehr  oder 
weniger  steigt,  in  der  Art,  dass  man  die  Bevölkerung  in  irgend  einem  ein- 
zelnen Jahr  nach  der  jälirlichen  Zuwachsrate  eben  dieser  Bevölkerung  be- 
rechnet, also  die  beim  lezten  Census  ermittelte  Bevölkerung  um  den  Betrag 
der  Zunahme,  welche  in  den  seither  verflossenen  Jahren  stattfand,  vermehrt 
(bei  einem  etwaigen  Sinken  der  Bevölkerung  umgekehrt). 

Die  Bevölkerung  z.  B.  der  deutschen  Bundesstaaten  war  1846  etwa 
42*000000 ,  und  1856  44000000 ,  also  Zunahme  in  diesen  10  Jahren  um  4.76 Vo 
(42000000  :  44000000  =  100  :  104.76) ,  oder  durchschnittlich  per  Jahr  200000 

Seelen    (?^^  =  200000),  d.  h.  jährlich  um  0.466 7o  für   die  mittlere  Be- 

völkenmg  von  43000000  (43*000000  :  200000  =  100  :  0.465) ;  und  dies  war  somit 
die  jährliche  Zuwachsrate.  In  England  ergab  die  Volkszählung  1841  15*929492 
Einw.,  im  J.  1851  dagegen  17*982849,  also  2*053357  oder  12.89 7o  mehr,  oder 
durchschnittlich  per  Jahr  205335;  und  vorausgesezt ,  die  Bevölkerung  stieg  da 
gleichförmig  in  geometrischer  Proportion,  so  war  die  jährliche  Zuwachsrate 
1.211%  der  Bevölkerung*).  Dass  nun  freilich  diese  interpolirten  Zaiilen  keine 
absolut  genauen  sein  werden,  ergibt  sich  von  selbst;  doch  zum  Glück  erwachsen 
hieraus  für  die  Berechnung  obiger  Verhältnisse,  z.  B.  der  Sterblichkeit  keine 
erheblichen  Irrthümer,  und  war  nur  die  Volkszählung  richtig,  so  werden  auch 
unsere  Verhältnisszahlen  nie  von  der  Wahrheit  sehr  entfernt  sein.  Oft  kann 
man  auch  einfach  das  Mittel  aus  der  frühem  und  spätem  Volkszählung  neh- 
men, und  z.  B.  die  Zahl  der  Todesfälle  im  Verhältniss  zu  diesem  Mittel 
berechnen. 

2.  Wichtiger  in  vieler  Hinsicht  ist  die  specifische  Bevölkerung 
oder  Bevölkerungsdichtigkeit.  Denn  ein  gewisser  Grad  dieser  leztem 
ist  einmal  unentbehrlich  zum  Entwickeln  und  Gedeihen  der  Gesellschaft,  von 


1)  Einfach  weil  beim  Zählen  oder  Census  immer  Einzelne  übergangen,  auch  doppelt  gezählt 
werden  u.  s.  f.  Ueberhaupt  erfordern  Volkszählungen ,  sollen  sie  anders  möglichst  genaue  und 
instmctive  Besultate  geben,  sehr  viele  Vorsichtsmassregeln  und  Yorificationen,  ControlUrun- 
gen  u.  s.  f. ;  auch  pflegt  man  sie  wegen  der  grossen  Umständlichkeiten  und  Kosten  Jezt  nur 
aUe  10  Jahre  zu  wiederholen.  Ain  besten  nimmt  man  dieselben  im  Winter,  z.  B.  Deeember 
▼or,  weil  da  die  Meisten  zu  Hause  sind. 

S)  Nach  dem  14.  Annual  Report  of  the  Begistrar  general  etc.  fbr  1851,  Lond.  1S55.  8.  II 
war  sie  1.816  »/o,  und  demgemäts  berechnete  sieh  die  Bevölkerung  für  1S42  zu  16-123798,  fOr's 
Jahr  1843  zu  16  320479  U.  s.  f. 

Oesterlen,  medic.  Statistik.  8 
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Production,  Bodencultur,  Industrie,  Verkehr,  kurz  zur  nöthigen  Herrschaft 
flher  die  Natur,  zur  öffentlichen  Wohlfahrt,  was  Alles  wiederum  auch  für 
Gesundheit  und  Leben  der  Menschen  nicht  ohne  die  höchste  Bedeutung  sein 
kann.  Mit  Recht  gilt  deshalb  im  Allgemeinen  der  Grad  der  Bevölkerungs- 
dicfatigkeit  als  ein  Massstab  für  Cultur  und  Wohlstand  einer  Bevölkerung, 
somit  auch  für  deren  Gesundheits-  und  Sterbeverhältnisse.  Anderseits  kann 
in  relativ  dünner  bevölkerten  L&ndem  die  Bevölkerung  kräftiger  sein ;  denn 
ihr  stehen  noch  mehr  Naturgaben  zu  Gebot,  sie  ist  weniger  auf  Industrie 
u.  dergl.  angewiesen,  und  erwirbt  sich  ihren  bescheideneren  Lebensunterhalt 
mit  leichterer,  meist  gesünderer  Arbeit. 

Bei  Berechnung  der  specifischen  Bevölkerung  wird  somit  die  Einwohnerzahl 
inimer  auf  dieselbe  Flächeneinheit,  2.  B.  1  Quadratmeile  reducirt,  bei  Städten 
auch  auf  1  Quadratruthe  u.  s.  f.,  und  angegeben,  ob  dabei  der  Flächenraum 
von  ^wässern,  Seen,  Einöden  u.  s.  f.  in  Abzug  kam  oder  nicht ']. 

3.  Die  Bewegung  der  Bevölkerung  endlich,  d.  h.  das  Verhältniss  ihrer 
Zu-  oder  Abnahme  gibt  uns  einen  noch  ungleich  wichtigeren  Massstab  für 
deren  öffentlidie  Zustände  und  Gesundheitsverhältnisse.  Hängt  sie  doch 
wesentlich  von  Einflüssen  oder  Factoren  ab,  weldie  mit  den  jeweiligen  socia- 
len und  Wohlfahrtsverhältmssen  in  so  inniger  Beziehung  stehen,  dass  sich 
leztere  in  ihrer  gemeinschaftlichen  Wirkung,  in  der  Bewegung  einer  Bevölke- 
rung fast  ebenso  deutlich  abspiegeln  als  in  ihren  Sterberegistem.  Steht  ein- 
mal fest,  zumal  seit  Maltbus,  dass  eine  Zunahme  der  Bevölkerung  nur  in  so 
weit  möglich  ist,  als  ihr  eine  entsprechende  Vermehrung  aller  Subsistenz- 
mittel  parallel  geht  und  jenes  Steigen  überhaupt  ermöglicht,  so  wird  auch 
eine  relativ  raschere  und  stetige  Zunahme  der  Bevölkerung  immer  ein  Be- 
weis für  die  Wohlfidirt  und  Kraft  eines  Landes  sein,  während  gegentheils 
ein  Sinken  oder  auch  nur  ein  Stationärbleiben  der  Bevölkerung  auf  Uebel 
hinweist,  weldie  dieselbe  betroffen  haben,  wo  nicht  gar  in  ihrer  ganzen 
Existenz  und  Entwicklung  bedrohen.  Und  vermehrt  doch  Alles  was  den 
Menschen  kräftigt,  auch  seine  Fruchtbarkeit,  während  das  was  ihn  schwächt, 
seien  es  materielle,  physisdie  oder  geistig-sittliche  Factoren,  die  Zahl  der 
Conceptionen,  der  Geburten  vermindert. 

Die  natürliche  Zunahme  der  Bevölkerung  durch  Ueberschuss  der  Gebore- 
nen über  die  Gestorbenen  (von  derjenigen  durch  Einwanderung  sehen  wir  hier 
ab)  hängt  ganz  vom  relativen  Geburten-  wie  Sterbeverhältniss  ab,  und  diese 
wiederum  von  gewissen  natürlichen  wie  künstlichen  Beschränkungen  sowohl  des 
Geburtenverhältnisses  als  der  Lebensdauer  der  Geborenen.  Da  nun  jährlich 
bei  civilisirteren  Völkern  höchstens  1  Geburt  auf  20  Lebende  (=  ö^o  der  Be- 
völkerung) kommen  könnte,  und  wenigstens  1  Todesfall  auf  50  Einw.  (=  2^0  der 


1)  Eine  irnane  tabelUurifobe  ZosunmenAteUang  der  speciflsdien  BeTÖUKerang  in  Terschie- 

ienea  fitwUea  gibt  a.  A.  W%ppäut  L  c.  t.  L  i6  ■.  75  ft    Auf  l  geograph.  Heile  kamen  s.  B. 
io  den  Jahren  1S4&-56  in  rmoder  Zahl  Einwohner: 

BeIgfes       S400     Deutsche  Bnndeestaaten  Schweiz 8S00 

Saeheen      7500     (ezcUh:ea80ea,OeBtreißh)  seoo     DänemarlE S400 

England 6500     Frankreich 3700     Schottland 1900 

Vlederlaiide    ....     5100     Prensien 3300     Schweden 460 

Waiiembe«  ....     4600     Baiern 8300     Norwegen seo 

Idand 4300     Oestreich 3000  Ver.  Staaten  NJkmerika's   150 
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fitoYölkttrnng),  m  würde  eine  jährliche  Zunahme  der  Bevdlkemng  wn  (6—2  =) 
8*/i  4erft6lbei  die  höchste  überhaupt  mögliche  sein,  und  auch  diese  ist  noch 
nie  dagewesen.  Vielmehr  steigt  jezt  die  Be?ölfcerttng,  abgesehen  von  Nord- 
Aaerikai  höchstens  um  1.5— 2®/o,  in  £uropa  durchschnittlich  nur  um  etwa  l^/o, 
in  England  um  1.20 ,  in  Frankreich  seit  1851  nur  um  O.li^o,  also  fast  9  mal 
weniger  als  in  England;  auch  in  Preussen  nur  um  0.68,  in  Würtemberg  um 
0.25,  dagegen  In  Sachsen  um  0.84^0  ^).  In  Ländern  aber,  wo  die  Bevölkerung 
jährlich  nicht  mindestens  um  l*/o  steigt,  gilt  dies  gewöhnlich  als  ein  fast  nie 
trügendes  Zeichen  des  Rückschritts,  wo  nicht  des  Verfalls,  sobald  nicht  die 
mittlere  JLebensdaaer  dabei  sehr  bedeutend  stieg  (Quetelet).  und  dass  dies 
auch  für  deren  Gesnndheits-  und  £rkrankongs-  wie  Sterbeyerhältnisse  keines* 
▼4S*  gleichgültig  sein  kann,  liegt  anf  der  Hand  *). 

Manche  Fragen  und  Verhältnisse,  die  sich  hier  anknüpfen,  liegen  uns  zn 
fem.  Hier  nur  noch  die  Bemerkung,  dass  die  Volkseunahme  ungleich  mehr 
Ton  einem  günstigen  Sterbeverhältniss  und  einer  damit  gegebenen  Verlängerung 
der  Lebensdauer  als  von  einer  hohen  Geburtenziffer  abhängt;  dass  nicht  der- 
jenige Staat  am  besten  steht,  wo  es  die  meisten  Geburten  gibt,  sondern  wo 
man  möglichst  lange  lebt,  wo  die  Generationen  lange  yorhalten  und  langsam 
wechseln');  dass  also  Erhaltung  der  Geborenen,  nicht  deren  Vermehrung  die 
Hauptsache,  und  diejenige  Zunahme  der  Beyölicerung  die  günstigste  ist,  welche 
durch  die  möglichst  kleine  Geburtenzahl  erreicht  wird.  Weil  endlich  auch  in 
Bezag  auf  die  Morbilität  und  Sterblichkeit  die  so  oft  yentilirte  Frage  der 
Uebervölkerung  von  Bedeutung  ist,  wäre  zu  bedenken,  dass  eine  solche 
nur  besteht,  wo  nicht  genug  Nahrungsmittel  producirt  werden  oder  das  Deficit 
nicht  durch  Tausch  gegen  andere  Produkte  herbeizuschaffen,  und  dies  traf  bis 
jezt  zum  Glück  in  keinem  ciYilisirtem  Lande  zu.  Deshalb  könnte  nur  von  rela- 
tiver Uebervölkerung  die  Bede  sein,  d.  h.  wenn  die  Nahrungspreise  für  eine 
Bevölkerung  zu  hoch  steigen,  wie  z.  B.  nach  Misserndten,  bei  beständig  unge- 
nügender Production  oder  ungeeignetem  Verbrauch  des  Producirten,  z.  B.  durch 
übermässige  Belastung  durch  Abgaben,  zumal  durch  Consumtionssteuem ,  durch 
Verschwendung  des  Producirten  auf  nuzlose,  nnproductire  Zwecke  u.  s.  f. 

m.  Todesfane  und  Sterbeveriiftltniss  der  einzelnen  Altersclassen. 
Mittlere  und  wahrscheinliche  Lebensdauer.  Hortalitätstafeln.  Sterb- 
lidikeit  in  gewissen  wichtigeren  Lebensperiodeu ,  in  der  Kindheit 

und  Jugend  y  im  Hannes-  und  Oreisenalter. 

Dass  Sterblidikeit  wie  Lebensdauer  ganz  besonders  von  der  Altersstufe 
jedes  Einz^nen  abhängen,  ist  bekannt  genug,  und  liegt  auch  ganz  in  der 
Natur  der  Sache.  Bedeutet  doeii  >A]ter«  eigentlich  nidrts  Anderes  als  ein 
gewisses  Stadium  im  Lebenslauf  eines  Menschen,  und  kauA  überhaupt  als 


1)  Zudem  wird  dieae  Btbon  ap  steh  so  getinge  ZiuuUime  der  BeTÖlktrooff  Mhr  häufig: 
groisendieib  aar  4iir«h  oncdbieUehe,  nicht  doroh  ehciiche  Gebarten  bedingt  («•  antsn  aaf  heUche 
Ctobwten). 

i)  In  KJ«ii^J)«DtMblanil,  w»  di«  BctBÖlkenuw  Jm  AUgemeinen  am  wenigstaa  aleiirt  und  oft 
sticar  •oitekgehC,  awaifelo  «ft  die  ofiaGteUen  StütiatUKer,  ob  ein  Steigen  decaelben  ilberhanpt 
gfünirtc'  aal,  rede«  von  den  Ueboin  der  Ueberrölkenuig,  die  dooh  nirgeadi  besteht,  oder  leiten 
▲Uaa  ▼«n  der  Aaewaadarmg  eb,  wührend  docÄi  dieselbe  in  den  lösten  }0^U  Jahren  kanm 
^»  des  natürlichen  Zuwachses  der  BeTölkemng  betrag. 

8)  Casper,  Lebensdaaer  ü,  s.  f.  8.  SlS  ff. 

8* 
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dasjenige  Element  gelten,  welches  für  den  ganzen  Strom  seines  Lebens,  für 
seine  Vitalität  oder  Lebensfähigkeit  von  beherrschendem  £infiuss  ist,  hiemit 
aber  auch  fttr  seine  Morbilität,  seine  Gefahr  zu  erkranken  wie  an  Krank- 
heiten zu  sterben.  Eine  weitere  Bedeutung  erhalten  die  Sterbeverhältnisse 
der  yerschiedenen  Altersclassen  deshalb  ftlr  uns  hier,  weil  sich  die  wirkliche 
relative  Häufigkeit  der  Todesfälle  dieser  Altersclassen  auch  an  Krankheiten 
n.  s.  f.  nur  im  Yerhältniss  zu  deren  Gesamtsterblichkeit  richtiger  beurthei- 
len  lässt  *).  Und  weil  es  somit  behufs  jeder  exacteren  Untersuchung  tlber 
die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Todesursachen,  Krankheiten  u.  s.  f.  in 
den  einzelnen  Lebensperioden  unerlässlich  ist,  die  Zahl  der  Todesfälle  über- 
haupt wie  das  Sterbeverhältniss  in  denselben  Lebensaltem  zu  kennen,  müssen 
wir  diese  Grössen  selbst  erst  vorführen,  ebenso  die  Mittel  und  Wege,  wo- 
durch sich  die  Statistik  dieselben  verschafft.  Denn  um  all  deren  Zahlen 
und  Data  richtig  werthen  zu  können,  muss  man  ihre  wahre  Bedeutung 
kennen,  somit  auch  die  Art  und  Weise,  wie  man  zu  denselben  kam. 

1.  Die  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  die  einzelnen  Al- 
tersclassen einer  Bevölkerung,  d.  h.  die  absolute  Zahl  der  in  jedem 
Lebensjahr  oder  in  gewissen  grössern  Altersclassen  (z.  B.  im  Alter  von 
0 — 5,  5 — 10  Jahren)  Gestorbenen  lässt  sich  einfach  genug  aus  den  Sterbe- 
listen ermitteln.  Denn  diese  zeigen  uns,  wie  viele  unter  den  z.  B.  im 
Laufe  eines  Jahres  Verstorbenen  im  Alter  von  0 — 1  J.,  0 — 5,  5 — 10  J. 
u.  s.  f. starben,  also  z.B.  von  1000  zusammen  Gestorbenen  280  im  I.Lebens- 
jahr, 500  im  0—5.,  10  im  70—100.  Lebensjahr "). 

Als  Beispiele  hiefür  folgt  hier  diese  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  die 
einzelnen  Altersclassen  im  C.  Genf  1838 — 55,  in  England  1858  und  59, 
in  London  1849  und  1851 — 53  wie  1858  und  59.  Denn  diese  Ziffern  oder 
Grundzahlen  werden  uns  später  wichtige  Dienste  zu  leisten  haben,  indem 
im  Verhältniss  zu  ihnen  die  Zahl  der  Todesfälle  jeder  Altersclasse  an  den 
einzelnen  Krankheiten  u.  s.  f.  berechnet  ist'). 

Im  C.  Genf  traten  von  16856  Todesfällen  (excl.  Todtgeborene)  in  den 
Jahren  1838 — 55  ein  im  Alter  von  *) 

0-1  J.  1-S  S-10  10-20  90-80  90-40  40-60  60-60  60-70  70-80  80-90  00-100  Samm» 

milmliche      11»  531  6il  400  665  694  785      871  1028  1138  546  54      8375 

weibUche        920  482  558  492  604  656  616      799  1160  1366  743  90      8481 

Stadt                 960  603  561  400  684  728  731      833  1032  1045  475  89      7991 

Land               1082  510  583  492  585  622  670      837  1156  1459  814  105      8865 

Bninma       2042      1018      1094      892    1269      1860      1401    1670      2188      2504    1280      144    16856 

Von  1000  Todesfällen  traten  somit  ein  im  Alter  von 

0— IJ.  1—8   3—10  10—20  20—30  30—40  40—50  50—60   60—70   70—80  80— 90  90  u.  drüb. 

121.1    60.1    64.9    62.9    75.3     80.1      83.1      99.1      129.9      148.6    76.5        8.5 


1)  Yer^I.  8.  31,  84.    Mehr  hierüber  s.  in  unserem  zweiten  Abschnitt 

2)  Der  Uebelstand  hiebei  ist  nnr  der ,  dass  die  Altersclassen  oft  bu  fgrön  and  ansieher  fttr 
die  Zählanff ,  dazu  in  der  offlcieUen  Statistik  fast  eines  Jeden  Landes  wieder  andere  sind,  so 
dasi  sich  die  Resnltate  oft  Isaum  vergleichen  lassen,  wie  wir  gleich  sehen  werden. 

8)  Durch  Mittheüung  Jener  Orundsahlen  soUte  sogleich  Jedem  die  Möglichkeit  geboten 
werden ,  unsere  bei  den  einxelnen  Todesursachen,  Krankheiten  u.  s.  f.  berechneten  Verh&ltaiss- 
sahlen  und  deren  Richtigkeit  selbst  su  controliren,  oder  Jene  Ursahlen  weiter  und  anders  zu 
Terwerthen  im  Interesse  der  Krankheitsstatistik. 

4)  Marc  d'Kspine,  Statist,  mortnaire. 
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Anf  die  Resultate  dieser  Tabellen  werden  wir  bei  spätem  Gelegenheiten 
näher  zu  sprechen  kommen. 

In  England  traten  im  J.  1858  Ton  449656  Todesfällen  und  im  J.  1859 
von  440781  Todesftllen  (exd.  Todtgeborene)  ein  im  Alter  von  *) 


1858 

1859 

Alter 

milnnUcbe 

weibliche 

Samnui 

mSnnUohe 

weibliche 

Summa 

0—1  J. 

57816 

46021 

103837 

58982 

46697 

105629 

1— 

19204 

18250 

37454 

19045 

17707 

86762 

2— 

10471 

10447 

209-18 

9691 

9504 

19195 

8— 

7231 

7180 

14411 

6508 

6697 

13105 

4 

5105 

5204 

10309 

4698 

4885 

9588 

0-6 

99827 

87102 

186929 

98874 

85390 

184264 

5— 

11962 

11851 

23813 

10646 

10771 

21417 

10— 

5192 

5430 

10622 

4988 

5892 

10380 

16- 

18650 

15217 

28867 

13228 

14780 

28008 

25— 

12833 

14978 

27811 

12766 

14996 

27762 

85- 

13625 

14151 

27776 

13743 

14219 

27962 

46- 

14471 

12761 

27232 

14754 

13166 

27920 

55— 

16743 

15747 

32490 

16904 

15526 

82480 

66— 

19433 

20702 

40135 

19097 

19934 

39031 

75— 

15232 

18248 

38480 

14657 

17224 

31881 

86- 

4022 

5795 

9817 

3712 

5407 

9119 

95— 

230 

454 

684 

207 

400 

607 

SnmmA 

(ßüt  Alter) 

227220 

222436 

449656 

223576 

217205 

440781 

Von  1000  Todesfällen  traten  somit  ein  im  Alter  von 

imJahr    O-l    1-      8-      8-       4-     0-6        6-       10-       16-       25-       86-      46-       66-       66- 

1858  230.9  83.2  46.5  32.0  22.9  415.7    52.9    23.6    64.1    61.8    61.7    60.5    72.2    89.2 

1859  239.6  83.3  43.5  29.7  21.7   418.0    48.6    23.5    63.5    62.9    63.4    63.3    73.6    88.5 

In  London  traten  im  J.  1849  und   1851 — 53  von  zusammen 
Todesfällen  (exd.  Todtgeborene)  ein  im  Alter  von  *) 


76- 

88- 

08- 

74.4 

29.0 

1.6 

72.3 

20.7 

1.4 

288950 


1849 

1851 

1852 

Alter 

männl. 

weibl. 

Summa 

männl. 

weibL 

Summa 

männl. 

weibl. 

Summa 

0—1  J. 

6626 

5582 

12208 

6724 

5357 

12081 

6864 

6408 

12272 

1— 

2973 

2721 

5694 

2744 

2635 

5379 

2659 

2485 

5094 

2— 

1620 

1687 

3307 

1368 

1386 

2754 

1342 

1208 

2550 

3— 

1067 

1094 

2161 

794 

763 

1557 

809 

804 

1618 

4- 

816 

733 

1549 

498 

492 

990 

497 

481 

978 

0—5 

13102 

11817 

24919 

12128 

10633 

22761 

12171 

10336 

22507 

5- 

1865 

1752 

3617 

1130 

1115 

2245 

1212 

1121 

2343 

10— 

873 

721 

1644 

459 

489 

948 

591 

519 

1110 

15— 

2137 

2147 

4284 

1539 

1492 

3031 

1638 

1527 

8165 

25— 

2756 

3028 

5784 

2068 

1996 

4064 

2034 

2015 

4049 

1)  Annual  Report  21  &.  22  of  the  Registrar  Arenoral  etc.  Lond.  1860  8.  120;  1961  S.  ISO. 
Die  Bereebnungr  per  lOOO  ist  von  mir,  wie  im  Folgenden  auch.  Seit  1861  unterscheiden  obige 
Jahresberichte  aus  England  bei  der  Altersdasse  vom  15—23.  J.  diejenige  von  15—20  und  Ton 
20—25;  um  aber  die  Data  vom  J.  1859  mit  den  andern  yergleichbar  zu  machen,  lies«  ich  ge- 
nannte Altersdasse  ungetrennt. 

2)  Nach  den  Jaliresberiohten  des  Registrar  general  fSr  die  genannten  Jahre. 
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Alter 
36— 
46- 
66— 
66— 
76— 
86— 
96— 
? 


1849 

m&imL  weibl. 

3080   3216 

$028   2920 

2876   d096 


2666 
1384 

281 
17 

204 


S368 
S066 

306 

99 

164 


Samnift 

6296 

6948 

6971 

6638 

34^ 

19? 

M 

436 


% 


Snminft 

(.ueAitoo  34167  34688  637M 


mäniil. 

2842 

2848 

2253 

2282 

1260 

291 

M 

31 


1851 

weibl. 

2109 

2079 

2800 

2646 

1914 

487 

44 

44 


8 


4461 

4422 

4668 

4879 

3176 

778 

66 

76 


mimiL 

2280 

2331 

2147 

2180 

1223 

fl60 

22 

84 


1852 

weibl. 

2163 

2028 

2207 

2321 

1787 

602 

41 

18 


Sninins 

4433 

4359 

4354 

4461 

8010 

752 

63 

42 


.28140  27348  M488  126063  26676  64638 


Alter 
0-1  J. 
1— 
2— 
8— 


1853 

männliche  weibliche 

7302  5679 

2981  2886 

1631t  1508 

881  891 

646  609 


Sammft 
12981 
5867 
3038 
1772 
1055 


Hn  aflen  yier  Jahren 

männliche  weibliche 

27516  22026 

11567  10677 

6803  6784 

3651  3662 

2367  2216 


iijii<i 


1 1  ii< 


0—6 
6— 
10— 
15— 
26— 
36— 
46— 
66- 
66— 
76— 
86- 
95— 
? 


13246 

1172 

622 

1683 

2233 

2603 

2689 

2544 

2466 

1359 

280 

19 

37 


11468 

1140 

479 

1666 

2061 

8279 

2267 

2460 

2796 

2094 

668 

40 

19 


24713 

2312 

1001 

3249 

4284 

4888 

4946 

6004 

6262 

8453 

848 

69 

66 


zosammen 

Somm« 

49542 

22034 

11649 

7108 

4572 


(iSl?^)  30862   29217    60069 


60646 

6389 

2446 

6997 

9091 

1030» 

10391 

9819 

9393 

5228 

1102 

80 

296 


44264 

6128 

2268 

6782 

9090 

9766 

9284 

10063 

10731 

7860 

2063 

164 

845 


94900 

10517 

4703 

18729 

18181 

20061 

19676 

19882 

20124 

18088 

8166 

244 

641 


121222   117728   288960 


Von  1000  Todesfällen  in  allen  Tier  Jahren  zusammen  traten  somit  ein 
im  Alter  von 


•-1    I-     1- 

8- 

4- 

0-»       6-       M- 

16-      S8-     »-     46-      M- 

M-     76- 

86- 

96- 

10701    92.S    48.7 

».7 

19.1 

897.1    4A.0    18.7 

57.4    76.1    88.9    88.8    88.8 

84.8    54^ 

18w8 

1.0 

Weiter  traten  in  London  im  Jahr  1858  von  64093  und  1859  von 
61860,  znaammen  125953  TodesiUlen  Mn  im  Alter  von 


1868 

1859 

von  1000  TodesflUlen 

Alter 

minnl.    wdbL 

tttmuiiA 

miimL 

weiU. 

Swimia 

1868 

1859 

0—1  J. 

7876      6404 

14280 

7766 

6211 

13976 

222.7 

226.9 

1— 

3484      3280 

6714 

3086 

2776 

6861 

104.7 

94.7 

2— 

1776      1830 

8606 

1617 

1409 

3026 

66.2 

48.9 

8— 

1170      1108 

2278 

998 

997 

1996 

86.5 

82.2 

4 — 

782        612 

1694 

638 

730 

1368 

24.7 

22.1 
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1858 

m&nnL 

1859 

Ton  1000  T 

odetflUlen 

Alter 

mäanL 

welbL 

Bamma 

welbl. 

Strauna 

1868 

1859 

0-6 

15088 

13384 

28472 

14103 

12123 

26226 

4442 

423.9 

6- 

1584 

1499 

3083 

1468 

1384 

2852 

48.1 

46.1 

10- 

502 

508 

1010 

553 

531 

1084 

15.7 

17.5 

16- 

1552 

1502 

3064 

1552 

1628 

3180 

47.6 

51.4 

26- 

2031 

2102 

4133 

2081 

2257 

4338 

64.6 

70.1 

86- 

2492 

2202 

4694 

2507 

2307 

4814 

73.2 

77.8 

46- 

2497 

2138 

4635 

2613 

2161 

4774 

72.8 

77.1 

66— 

2577 

2615 

5192 

2668 

2459 

5127 

81.0 

82.8 

66— 

2444 

2909 

5353 

2356 

2779 

5136 

81.9 

88.0 

76— 

1516 

2063 

8578 

1405 

2116 

3521 

55.8 

66.0 

86— 

273 

542 

815 

254 

493 

747 

11.0 

12.0 

96— 

24 

50 

74 

17 

45 

62 

1.1 

1.0 

SnmiiiA      32579    31514    64093    |{31577    30283    61860 

Von  100  Todesfällen  in 
Alter  Ton 


1000 


1000 


allen  Altersdassen  zusammen  traten  ein  im 


C.  Genf  1838—55 
jSchweiz  1850—52 
England  1841  .    . 
England  1858—59 
London  1858—59 
PreuBsen  1852 
Baiern  1850     .    . 
Niederlande  1840—52 
Belgien  1841—50 
Sardinien  1828—37 
C.  Zürich  1840—57  *) 


0-1  J. 
12.0 

21.0 
23.4 
22.3 
22.0 
39.0 
23.5 
19.0 
27.0 
20.0 


1—10 

12.6 

21.0 
23.1 
25.7 
26.0 
11.0 
19.5 
20.1 
21.0 
21.0 


0—10 

24.6 
39.5 
42.0 
46.5 

48.0 
48.0 
50.0 
43.0 
39.1 
48.0 
41.0 


10-20 

6.3 
4.0 
7.0 
5.5 
4.3 
4.9 
2.7 
5.0 
6.2 
4.7 
8.3 


20—40 

15.5 
11.5 
15.0 
12.5 
12.4 
13.0 
9.3 
13.0 
13.4 
U.2 
11.2 


40—60   60- 

18.2 
15.6 
11.0 
13.0 
15.3 
14.3 
13.0 
15.0 
14.6 
14.0 
16.2 


In  Prenssen  waren  (1849)  unter  100  Todesfällen 


Todtgeb.  0-1     1-5    0-6      6-  10- 

HlBBl.    3.05    12.39  7.77  20.16  2.78  0.99 

Weibl.    2.39    10.25  7.41  17.66  2.71  0.98 

SvBBt   5.44    22.64 15.18  37.82  5.49  1.97 


15-  20- 

1.22  3.36 

1.21  3.01 

2.43  6.37 


80- 
3.34 
3.53 
6.67 


40- 
3.74 
3.33 
7.07 


60- 
3.91 
3.76 
7.67 


eo- 
4.24 
4.86 
9.09 


70- 
8.27 
3.70 
6.9? 


1.20 
1.40 
2.60 


-lOOiLdräber 
36.4 
29.5 
26.0 
22.3 
20.0 
19.8 
15.0 
24.0 
26.7 
22.1 
2a4 


to»  BommA 

0.13  51.89 

0.18  48.71 

0.31  100.00 


Obige  Zahlen  mögen  einstweilen  genügen,  über  die  Yertheilung  der 
Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  einen  ungefähren  Begriff  zu 
geben;  näher  betrachten  wir  sie  erst  unten  bei  den  Sterbeverhäitnissen  der 
einzelnen  Altersclassen.  Hier  nur  die  Bemerkung,  dass  also  die  im  1.  Lebens- 
jahr Gestorbenen  im  Durchschnitt  reichlich  20%  oder  V»  aller  TodesMe 
betragen,  die  in  den  10  ersten  Lebensjahren  Gestorbenen  zusammen  40 — 48  7o, 
d.  h.  mindestens  zweimal  mehr  als  alle  im  Alter  über  60  Jahren  Gestorbenen. 

2.  Sterbeyerhältniss  (Sterbeziffer,  Sterblichkeit)  der 
Lebenden  in  den  verschie'denenAltersclassen.   DieS.116ff.  an- 


1)  J.  J.  SehrämU,  BeTÖlk«raiigt8toti«t.  des  C.  Zfirich,  in  meiJMr  ZeitecbriA  f.  Hjgieia«  eto. 
1860  8.  267. 

Im  C.  Olarut  waren  1839—59  unter  100  TodeafSUen  im  Alter  von 
0—10  10—  20—  80—  40-  60—  60—  70—  80—  90— 

46.5  4.0  6.2  5.5  6.1  7.7  11.0  9.8  8.8  OJ 

(F.  Y.  Bothkirch,  Arch.  f.  Schweizer.  Btntist.  1860). 


120 

geführten  Zahlen  geben  uns  zwar  das  Alter,  welches  die  Gestorbenen  bei 
ihrem  Tod  erreicht  hatten,  also  die  relative  Häufigkeit  der  Todesfälle  in 
den  verschiedenen  Lebensperioden,  nicht  aber  die  wirkliche  Sterblichkeit 
(Sterblichkeitsrate)  jeder  Altersdasse ,  weil  ja  die  Kopfzahl  oder  Summe 
der  Lebenden  in  jeder  Altersdasse,  welche  jenes  Contingent  an  Todten 
lieferte,  immer  wieder  verschieden  gross  ist.  Um  also  dieses  Sterbeverhält- 
niss  der  verschiedenen  Altersdassen  zu  ermitteln,  müssten  wir  die  Zahl  der 
in  jeder  Altersdasse  Lebenden  kennen,  und  jezt  die  Zahl  der  Gestorbenen 
derselben  Altersdasse  mit  jener  in's  Verhältniss  bringen:  z.  B.  von  1000 
Lebenden  im  Alter  von  0 — 1,  0 — 5,  5 — 10  J.  u.  s.  f.  starben  jährlich  so 
wg»  und  so  viele.    Aus  nahe  liegenden  GrUnden  ist  aber  die  Kenntniss  dieser 

Sterblichkeitsrate  in  den  verschiedenen  Lebensperioden  noch  ungleich  wich- 
tiger und  lehrreicher  als  jene  einfache  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  die- 
selben. Nicht  blos  an  und  fOr  sich,  als  Ausdruck  für  die  Sterblichkeit  und 
Vitalität  oder  Lebensdauer  jeder  Altersdasse,  sondern  auch  als  ein  Mittel, 
^ese  Sterblichkeit  einzelner  widitigerer  Classen  der  Bevölkerung  (z.  B.  der 
Erwachsenen  und  Kinder,  der  Civilisten  und  Truppen,  Arbeiter,  Gefangenen 
n.  a.)  unter  einander  vergleichen  zu  können. 

Um  nun  dieses  Sterbeverhältniss  der  einzelnen  Lebensalter  für  ganze 
Bevölkerungen  auf  directem  Wege  zu  ermitteln,  gibt  es  nur  ein  Mittel: 
genaue  Volkszählungen  und  Civilstandsregister ,  d.  h.  bei  Volkszählungen 
müssten  die  Lebensalter  aller  registrirten  Personen,  in  den  Sterbelisten 
aber  das  Alter  jedes  Gestorbenen  bei  seinem  Tod  von  Jahr  zu  Jahr  genau 
notirt  werden  *).  Aus  erstem  erfahren  wir,  wie  viele  in  jeder  Altersdasse 
(0 — 1,  0 — 5,  5 — 10  ff.)  standen,  aus  leztem,  wie  viele  in  denselben  Alters- 
dassen jährlich  starben,  und  aus  diesen  beiden  Reihen  von  Grundzahlen 
lässt  sich  jezt  das  Sterbeverhältniss  jeder  Altersdasse  leicht  berechnen, 
weiterhin  die  erhaltene  Zahl  me  gewöhnlich  auf  eine  runde  Summe,  z.  B. 
1000  reduciren. 

Von  je  1000  Lebenden  in  jeder  der  folgenden  Altersdassen  starben  so 

(V-5J.   6—     10—    15—    «5—     S^-~       46—      65—      66—        76—  86—         95— 

C.  Genf*)  44.4    9.0    5.8    7.4    9.4    11.3    16.1     34.4    74.6    186.1     353.1    666.6 

(1838—47) 

England     66.6    9.3    5.2    8.4  10.2    12.8    17.1    30.2    63.9     141.2    292.0   468.9 

(1888—50) 

England     68.4    8.7    5.1    8.1    9.9    12.6    17.2    29.8    62.9    139.6    281.3    408.9 

(1849-68) 

Diesen  directen  Erhebungen  zufolge  ist  die  Sterbeziffer  der  Kinder  in 
den  5  ersten  Lebensjahren  viel  grösser  als  in  den  folgenden  Altersdassen 


1)  Diesen  beiden  Forderungen  wird  aber  bis  Jezt  leider  nur  in  Belgien  und  der  Nieder- 
lande entsprochen ;  gewöhnlich  unterscheidet  man  bei  VolkssShIungen  wie  in  Sterbelisten  nur 
grössere  Altersperioden  von  5—10  Jahren  (doch  in  Frankreich,  Baiem  in  den  Sterbelisten 
aUein  Jedes  einzelne  Lebene|)ahr),  weshalb  sich  denn  die  Sterblichkeit  nur  für  diese  bestimmen 
liest,  Öfters  auch  für  die  ersten  6  Leben^abre  für  Jedes  einzelne  Jahr  (z.  B.  in  England).  In 
manchen  Lindem,  auch  Deutschen  ist  aber  die  Begistrirung  der  Lebenden  wie  der  Gestor- 
benen in  den  einzelnen  Altersdassen  bei  Volkszählungen  und  in  den  Sterbelisten  noch  so 
mangelhaft,  dass  wir  bis  heute  nichts  Sicheres  über  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen 
Lebensperioden  dort  wissen,  nicht  einmal  bei  Erwachsenen,  der  wichtigsten  Altersdasse ! 

S)  Die  TabeUe  ist  so  zu  lesen :  von  1000  im  Alt«r  von  0—6  J.  Lebenden  starben  im  C.  Genf 
JittirUch  44.4,  in  England  66.5  u.  s.  f. 
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bis  zum  65.  oder  75.  Lebensjahr;  dieselbe  sinkt  Tom  5.  bis  10 — 15.  J.,  um 
Yon  da  wieder  beständig  zu  steigen  ^).  Im  C.  Genf  ist  die  Sterblichkeit 
der  Kinder  unter  5  J.  bedeutend  kleiner  als  in  England;  im  Ganzen  bleibt 
sie  andi  in  den  folgenden  Altersclassen  unter  derjenigen  England's,  %fthrend 
hier  umgekehrt  vom  55.  Lebensjahr  an  bis  in^s  höchste  Alter,  somit  von 
allen  filtern  Personen  jährlich  weniger  sterben  als  dort  Weiteres  über  die 
Sterblichkeit  der  einzelnen  Altersclassen  s.  unten.  Bei  der  so  häufigen 
Unmöglichkeit  aber,  dieselbe  direct  aus  wirklichen  Beobachtungen  abzuleiten, 
gibt  es  nur  ein  Mittel,  sie  mindestens  annähernd  zu  bestimmen,  nemlich 
nach  genauen  und  vollständigen  Mortalitätstafeln,  indem  solche  das  Sterbe- 
verhältniss  (die  Absterbeordnung)  mindestens  für  eine  Generation,  d.  h.  für 
eine  gewisse  Anzahl  von  Personen  gleichen  Alters  geben  (s.  unten  Mortali- 
tätstafeln). 

3.  Mittlere  und  wahrscheinliche  Lebensdauer.  Mortalitäts- 
tafeln. 
1.  Unter  all  jenen  Berechnungen,  Ziffern  und  Ausdrucksweisen,  welche 
sich  auf  die  Sterbeverhältnisse  einer  Bevölkerung  und  ihrer  einzelnen  Alters- 
classen beziehen,  ist  die  mittlere  Lebensdauer  eine  der  wichtigsten. 
Stehen  doch  Lebensdauer  und  Sterblichkeit  immer  und  überall  in  umge- 
kehrtem Yerhältniss  zu  einander;  wo  leztere  klein,  ist  jene  lang,  und  wo  jene 
kurz,  ist  diese  gross.  Auch  gilt  die  Länge  der  mittlem  Lebensdauer  einer 
Bevölkerung  so  gut  als  die  Grösse  ihrer  Sterblichkeit  überall  als  Haupt- 
criterium  für  deren  Salubrität,  Wohlfahrt  und  Cultur,  kurz  für  alles  Gute 
und  Schöne,  für  den  ganzen  Werth  ihres  Lebens.  Und  insofern  sie  wirk- 
lich dessen  mittlere  Dauer  ausdrückt,  mit  Recht.  Denn  indem  sie  gleichsam 
das  Endresultat  aller  Lebens-  und  Gesundheitsverhältnisse  einer  Gesamt- 
bevölkerung wie  einzelner  Classen  derselben  ist,  müsste  deren  wirkliche 
mittlere  Lebensdauer  gewiss  der  genaueste  Ausdruck  hiefür  sein.  Eben- 
deshalb steht  sie  aber  auch  mit  vielen  der  wichtigsten  Fragen  der  Medicin, 
der  Krankheitslehre  und  Hjgicine  in  innigster  Beziehung').  In  allen  auf 
Lebens-  und  Gesundheits-  oder  Sterbeverhältnisse  eines  Landes,  einer  Stadt, 
einer  Yolksclasse  u.  s.  f.  bezüglichen  Untersuchungen  kommt  sie  oft  genug 
zur  Sprache,  und  zwar  nicht  immer  mit  der  wünschenswerthen  Sachkenntniss. 


1)  Diesen  Schwankungen  des  Bterbeverhältnisses  im  Laafe  des  Lebens,  mögen  sie  nun  bei 
der  OesamtbevöIkenmK  wie  oben  oder  bei  einzelnen  Classen  derselben  bald  so  bald  anders 
modiflcirt  eintreten,  konunt  auch  in  mcdicinischer  Hinsicht  eine  hohe  Bedentang  xn.  Denn 
weil  einmal  fast  alle  Menschen  an  Krankheiten  sterben,  deuten  sie  zugleich  an,  in  welchen 
Lebensperioden  die  Morbilität  steigt  oder  sinlit ,  z.  B.  in  Folge  dieses  oder  Jenen  Wechsels  in 
den  LebensTcrhältnissen.  Gewisse  Krankheiten  üben  aber  auf  die  Sterblichkeit  verschiedener 
Altersclassen  bald  den  grössten  bald  den  geringsten  Einfluss;  steigt  daher  die  Sterblichkeit 
in  einer  Lebensperiode  im  Vergleich  zu  andern,  so  wird  auch  der  Einfluss  der  Jener  Lebens- 
periode eigenthümlichen  Krankheiten  auf  deren  Gesamtsterblichkeit  ein  grösserer  gewesen 
sein,  und  umgekehrt. 

2)  Mehr  hierüber  s.  im  Capitel  Über  Morbilität  oder  Erkrankung  als  Ganzes.  Schön  F. 
d'lTemois  meinte ,  „r^tude  des  probabilit^  de  la  vie  est  Tune  des  bases  de  l'art  coi\)ectiiral, 
que  les  m^decins  professent"  (snr  la  mortalitö  proportionelle  de  quelques  populations  etc. 
Gendve  1S33.  S.  S3).  Doch  was  versteht  und  will  die  heutige  Medicin  der  Catheder  und  LI- 
sionen,  der  Secirtische  und  Spitäler  viel  von  dieser  mittlem  Lebensdauer,  von  der  YitaUtät  oder 
Lebensfähigkeit  und  der  Art,  sie  zn  ermitteln,  obschon  das  Maass  dieser  Vitalität  gerade  es 
ist,  wacher  Gesundheit  und  Leben  ganzer  Bevölkerungen  wie  des  Einseinen  entscheidet! 
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Yielmehr  begegnen  wir  nor  zu  vielen  Irrthflmern,  anch  z.  B.  bei  Benrthei- 
Inng  der  Gesnndheits-  und  Sterbeverbältnisse  nach  dieser  mittlem  Lebens- 
dauer, weil  man  deren  wahre  Bedeutung  öfters  verkennt.  Und  sind  doch 
nicht  eibmal  Statistiker  von  Fach  immer  durchweg  einig  über  deren  Begriff 
oder  Definition  und  die  beste  Art  sie  zu  ermitteln! 

Was  bedeutet  denn  also  mittlere  Lebensdauer  eigenüidi,  was  ist  dar- 
unter zu  verstehen?  Dies  hängt  schliesslich  ganz  von  den  Daten  oder 
Zählungen  ab,  aus  denen  man  sie  berechnet  und  ableitet,  kurz  von  der  Art 
und  Weise,  wie  man  sie  fand.    Deshalb  zunächst  von  dieser. 

2.  Um  einen  Ausdruck  für  die  wirkliche  mittlere  Lebensdauer  einer 
Bevölkerung  zu  erhalten,  mttsste  man  offenbar  wissen,  wie  lange  denn  im 
Durchschnitt  jedes  lebendgeborene  Kind  bis  zu  seinem  Tode  lebt.  Dies 
liesse  sich  aber  direct  nur  ans  genauen  Geburts-  und  Sterbelisten  ermitteln, 
die  zugleich  fOr  aUe  Gestorbenen  das  Alter  beim  Tod  angeben ,  so  dass  man 
jezt  die  im  selbigen  Jahr  Geborenen  (oder  doch  eine  grössere  Zahl  der- 
selben, z.  B.  1000)  in  der  Keihefolge  ihres  Absterbens  von  Jahr  zu  Jahr 
verfolgen  kann,  bis  der  Lezte  gestorben  ist. '  Die  von  allen  zusammen  durch- 
lebte Summe  von  Jahren,  auf  sie  alle  gleichmässig  vertheilt,  ist  dann  ihre 
wirkliche  mittlere  Lebensdauer,  d.  h.  die  Zahl  von  Jahren,  welche  Jeder 
im  Durchschnitt  lebte,  wäre  das  Leben  fOr  sie  alle  gleich  lang  gewesen  ^). 

Gesezt  z.  B.  man  findet  von  1000  in  einem  Jahr  lebend  Geborenen  in 
den  Sterbelisten  das  Jahr  darauf  200  wieder  gestorben,  so  starben  also 
200  noch  im  1.  Lebensjahr,  und  800  gelangten  in's  2.  Jahr.  Starben  von 
diesen  800  laut  den  Sterbelisten  wieder  80  innerhalb  des  2.  Lebensjahrs,  so 
gelangten  also  720  in's  3.  Jahr,  u.  s.  f.  Fährt  man  so  fort,  bis  Keiner  jener 
1000  mehr  am  Leben  ist,  addirt  jezt  die  Lebensjahre  alle,  die  jene  1000  mit 
einander  durchlebt  haben,  zusanmien,  und  dividirt  diese  Summe  durch  1000, 
so  wäre  der  Quotient  die  wirkliche  mittlere  Lebensdauer  jener  1000,  d.  h. 
er  bezeichnet  die  Lebenszeit,  die  im  Durchschnitt  jedes  lebend  geborene 
Kind  erreichte.    Gesezt  z.  B.  jene  1000  durchlebten  zusammen  30000  Jahre, 

so  war  ihre  mittlere  Lebenszeit  oder  Lebensdauer  ^~  =-  30  J.,  und  dies  wäre 

idso  gleichsam  die  Hoffnung,  die  jedes  jener  geborenen  Kinder  in  Bezug  auf 
sein  Leben  hatte,  mathematisch  ausgedrückt. 

Hiemit  würden  wir  aber  zugleich  die  sog.  Absterbe  Ordnung  jener 
1000  erfahren,  d.  h.  wie  viele  von  einer  gewissen  Anzahl  im  gleichen  Alter 
Stehenden  im  folgenden  Jahr  sterben,  wie  viele  das  drauf  folgende  erleben, 
u.  s.  f.  bis  der  lezte  gestorben  ist;  und  daraus  ergäbe  sich  wieder  von  selbst 
die  sog.  Lebens-  oder  Sterbenswahrscheinlichkeit  jeder  Altcrs- 
dasse  (s.  Mortalitätstafeln).  Zudem  drückt  dieselbe  Zahl,  welche  die  wirk- 
liche mittlere  Lebensdauer  eines  Geborenen  (oder  bei  der  Geburt)  bezeich- 
net,'die  Dauer  einer  Generation  aus.  Denn  haben  z.B.  jene  1000  im 
Mttel  30  Jahre  zu  leben ,  so  heisst  dies  auch  mit  andern  Worten :  sie  alle, 


1)  WAppttos  (Lc.  U.  15)  naat  diäte  wirkUebe  mittiereLebenidMier  mneh  Vitalität  einer 
BeröUieniB^,  «n  sie  tob  der  fewöhniioh  sogwuuiiiteB  und  auf  andere  Weite  beatimmtao, 
somit  aaeh  etwas  Anderss  bedentenden  mittlem  Lebensdaner  sn  onterscheiden.  ^ 
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93ao  diese  ganze  Oeneration  sind  nach  30  Jahren  ausgestorben,  und  jährlich 
starb  also  im  Durchschnitt  ^  oder  1  von  33.3.  All  dies  nnd  die  mittlere 
Lebensdauer  insbesondere  hätte  man  nun  zwar  auf  obige  Weise  zun&chst  nur 
ftkr  Jene  1000  ermittelt,  nicht  für  eine  Gesamtbevölkerung,  Hesse  sich  aber 
durch  Ausdehnung  z.  B.  auf  alle  in  10  auf  einander  folgenden  Jahren  6e* 
borene  auch  für  lezterc  ziemlich  genau  feststellen.  Weil  indess  diese  ganze 
Methode,  die  mittlere  Lebensdauer  einer  Bevölkerung  direct,  d.  1l  durch 
wirkliche  Beobachtung  zu  bestimmen,  obschon  die  sicherste  und  rationellste, 
f&r  jezt  wenigstens  selten  genug  auszufahren  ist  (mehr  hierüber  s.  unten), 
suchte  man  seit  jeher  dieselbe  auf  andern  leichtem  Wegen  zu  ermitteln.  Hier 
sollte  nur  gezeigt  werden,  auf  was  es  eigentlich  dabei  ankommt. 

3.  Meistens  berechnet  man  so  die  mittlere  Lebensdauer  einer  Bevöl- 
kerung nur  aus  den  Sterbelisten.  Man  addirt  die  Zahl  der  Jahre,  die  sämt- 
liche Gestorbene  zusammen  durchlebten  (oder  ihre  Lebensalter  beim  Tod), 
und  dividirt  diese  Summe  durch  die  Zahl  der  Gestorbenen  oder  Todesfälle. 
Der  Quotient  ist  dann  die  Zahl  von  Jahren,  welche  durchschnittlich  jeder  der 
Gestorbenen  bis  zu  seinem  Tod  gelebt  hat,  —  oder  gelebt  hätte,  wäre  das 
Leben  bei  Allen  gleich  lang  gewesen.  War  z.  B.  die  Summe  der  von  1000 
Gestorbenen  zusammen  durchlebten  Jahre  28000,  so  war  ihre  mittlere  Lebens- 
datier  -jö^  =  28  J.  Gewöhnlich ,  doch  nicht  inuner  versteht  man  also  jezt 
unter  lezterer  die  Zahl  von  Jahren,  welche  jeder  innerhalb  eines  Jahres  Ge- 
storbene durchschnittlich  durchlebt  hat,  oder  die  Summe  der  Lebensjahre 
aller  in  diesem  Jahr  Gestorbenen  dividirt  durch  die  Zahl  der  Gestorbenen. 
Diese  mittlere  Lebensdauer  wäre  insofern  vielmehr  das  mittlere  Alter  (vie 
moyenne)  der  Gestorbenen,  und  nicht  die  wirkliche  mittlere  Lebensdauer 
der  Lebenden,  von  welcher  oben  ad  1.  die  Rede  war. 

Jene  sog.  mittlere  Lebensdauer  der  Gestorbenen,  welche  wir  jezt  be- 
sprechen, Hesse  sich  also  leicht  und  sicher  genug  aus  Sterbelisten  berechnen, 
worin  das  von  jedem  Gestorbenen  erreichte  Alter  beim  Tod  wirklich  angegeben 
ist,  z.  B.  7  oder  18,  24  J.  u.  s.  f.  Abgesehen  von  den  in  den  ersten  5  Lebens- 
jahren Gestorbenen  trifft  dies  aber  selten  zu  (s.  S.  116);  vielmehr  pflegt  man 
hiebe!  nur  gewisse  Altersclassen,  «d.  h.  sog.  Quinquennial-  oder  Decennial- 
Perioden  zu  unterscheiden  (z.  B.  5—10,  10—15  J.,  oder  10—20  ff.),  und  nach 
solchen  Sterbelisten  lässt  sich  die  mittlere  Lebensdauer  nur  annähernd,  nicht 
genau  berechnen.  Um  daher  genauere  und  zugleich  vergleichbarere  Resultate 
zu  erhalten,  versuchte  man  andere  Wege.  Oft  nimmt  man  so  das  Mittel  der 
Geburts-  und  Sterbeziffer  einer  Bevölkerung  als  Ausdruck  ihrer  mittlem  Lebens- 
dauer, denn  diese  Hegt  zwischen  jenen  beiden  in  der  Mitte,  und  obiges  Mittel 
kann  somit  immerhin  als  ausreichend  sicherer  Ausdruck  dafür  gelten.  In 
Sachsen  z.  B.  ist  die  Geburtenziffer  (incl.  Todtgeborene)  1  :  24.82 ,  die  Sterbe- 
ziffer  (incl.   Todtgeb.)    1  :  34.12   (s.  oben  S.  89,  94),    und  das   Mittel  beider 

■  — : — Z! — : —  I  -3  29.47  J.  wäre  somit  hier  die  mittlere  Lebensdauer  (incl. 
Todtgeborene ;   ohne   diese  ^^'^f^^'^^  =  81-16  J.)  ^. 


1)  Todtg«boreoe  werden  bei  dieser  Berechnung  meist  anssTMChloeeen ,  well  flire  Lebene* 
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In  dieser  Weise  Dach  den  schon  S.  89, 94, 97  angefahrten  Greborts-  und 
Sterbeverhftltnissen  berechnet  (Wapp&ns  n.  5)  war  die  mittlere  Lebens- 
dauer in 


incL  Todt- 

excl.  Todt- 

incl.  Todt- 

excl.  Todt 

geborene 

geborene 

geborene 

geborene 

Sachsen    .    . 

29.47  J. 

31.16  J. 

Norwegen     . 

41.06  J. 

43.64  J. 

Wttrtemberg 

28.42 

— 

Dänemark 

37.91 

40.49 

Preussen 

29.66 

31.10 

Hannover     . 

36.12 

37.89 

Oestreich 

27.76 

28.19 

Schweden     . 

39.02 

40.66 

Sardinien 

30.43 

30.80 

Belgien    .    . 

36.45 

38.35 

Baiem     .    . 

31.49 

32.61 

Frankreich  . 

38.77 

40.36 

Niederlande . 

32.63 

34.72 

Island      .    . 

31.60 

32.79 

England  .    . 

— 

36.92 

Das  Mittelyerhältniss  in  obigen  14  Ländern  (ohne  Island)  wäre  nach  dieser 
Berechnung  82.87  Jahre  mit,  34.49  Jahre  ohne  die  Tpdtgeborenen,  und  ebenso 
lange  würde  somit  eine  Generation  dauern. 

Nach  wirklichen  Beobachtungen,  d.  h.  aus  den  ausführlichen  Sterbelisten 
berechnet  war  die  mittlere  Lebensdauer  in 

Frankreich  1853         35.91  J.  incl.  Todtgeborene,  37.65  J.  excl.  Todtgeb. 
Baiem  1854—57  28.25  J.    —  —  29.28  J.    —        — 

Im  G.  Genf  war  dieselbe  1838—55  41.28  J.  (excl.  Todtgeborene] 

—  C.  Zürich  1840—57  38.26  J.  (Schrämli  1.  c.) 

—  Frankfurt  »/m.  —        87.6    J.  (de  Neufville). 

4.  Die  Differenzen  der  mittlem  Lebensdauer  wären  somit  beträchtlich 
genug ;  ist  sie  doch  z.  B.  in  obigen  Deutschen  Ländern  8—10  Jahre  kürzer 
als  in  Belgien,  Frankreich,  und  sogar  13  Jahre  kürzer  als  in  Norwegen 
oder  Genf.  Weil  man  aber  Leben  und  Wohlfahrt  der  Bevölkerungen  oft 
kurzweg  nach  der  Länge  ihrer  mittlem  Lebensdauer  zu  taxiren  pflegt,  fragt 
es  sich:  ist  dieselbe  wirklich  ein  so  treuer  Ausdmck  dafür,  d.  h.  für  die 
Schnelligkeit,  womit  das  Leben  im  Durchschnitt  bei  einer  Bevölkemng  ab- 
läuft und  endet,  für  deren  Gesundheit,  Kräftigkeit  und  ganze  Prosperität? 
Schon  aus  der  Art,  wie  man  sie  gewöhnlich  berechnet,  und  aus  dem  was 
sie  eigentlich  ausdrückt  (mittleres  Alter,*  mittlere  Lebensdauer  der  Gestor- 


daner  anerdings  =  0;  diese  0  ist  aber  fSr  die  Lebensdaoer  einer  Oesamtbevölkening  wiclitig, 
so  gut  als  das  YerhSltniss  der  Todtfreborenen  für  deren  Bterbeyerbütniss,  weshalb  Wappäos 
n.  A.  die  Todtgeborenen  mit  in  Berechnong  nehmen. 

Bei  stationären  Bevölicerangen,  d.  h.  wo  Jahrlich  gerade  ebenso  viele  geboren  werden  als 
sterben,  würde  sogar  schon  die  Geburten-  wie  die  Sterbexiffer  aUein  Jene  mittlere  Lebensdauer 
ausdrücken.  Käme  z.  B.  regelmässig  l  Geburt  wie  1  TodesfaU  auf  80  Einwohner,  so  massto 
Jeder,  da  Ja  die  Bevölkerung  dieselbe  bleibt,  im  Durchschnitt  30  J.  leben.  Oder  mit  andern 
Worten:  weil  hier  die  Geburten  die  durch  den  Tod  entstandenen  LUcken  gerade  ausfüllen, 
ISast  sich  %.  B.  aus  der  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Altersclassen  auch 
dicilenige  der  Lebenden  auf  dieselben  Altersclassen  ableiten,  und  das  mittlere  Alter  der  Ge- 
•torbenen  wäre  gleich  dem  der  Lebenden,  d.  h.  deren  mittlere  Lebensdauer.  Weichen  dagegen 
Geburten-  und  SterbesiiTer  von  einander  ab,  findet  eine  sog.  Bewegung  der  Bevölkerung  statt 
(8.  114),  wie  fast  überall,  so  wird  die  mittlere  Lebensdauer  nicht  schon  durch  eines  Jener  zwei 
Verhältnisse  aUein  ausgedruckt,  liegt  aber  zwischen  beiden  in  der  Mitte. 

Nichtsdestoweniger  nahmen  Manche  und  oft  noch  Jezt  auch  hier  die  Sterbe-  wie  die  Ge- 
burtenziffer allein  für  sich,  also  die  Zahl  der  Einwohner  dividirt  durch  die  Zahl  der  Jährlich 
Gestorbenen  oder  Geborenen,  als  Ausdruck  für  die  mittlere  Lebensdauer.  Auch  weicht  diese 
festere  von  der  anderswie  berechneten  selten  sehr  erheblich  ab,  weil  Ja  die  Bewegung,  die 
Zu-  oder  Abnahme  der  Berölkening  gieichfaUs  im  Allgemeinen  eine  sehr  geringe  ist 
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benen)  erhellt,  wie  sehr  ihre  Grösse  von  der  relativen  Zahl  gestorbener 
Kinder  und  erwachsener,  alter  Personen  abhängen  mnss,  d.  h.  von  der 
Yertheilong  der  Todesfölle,  somit  anch  schon  der  Lebenden  anf  die  ver- 
sdiiedenen  Altersdassen ,  nnd  deshalb  weiterhin  besonders  vom  Yerhältniss 
der  (Geburten  zur  Gesamtbevölkernng.  Wo  z.  B.  die  Geburtenziffer  höhelr 
ist  als  anderswo,  werden  nicht  blos  mehr  todt  geboren,  es  sind  auch  mehr 
Kinder  anter  der  gleichen  Zahl  Gestorbener;  und  schon  deshalb  muss  dort 
die  sog.  mittlere  Lebensdauer,  d.  h.  die  Summe  von  Jahren,  welche  jeder  Ge- 
storbene im  Dnrschschnitt  lebte,  kleiner  ausfallen,  weil  ja  die  Summe  aller 
Yon  den  Gestorbenen  durchlebten  Jahre  parallel  dem  Yerhältniss  gestor- 
bener Kinder,  Minderjähriger  kleiner  wird  ^). 

Kurz  —  jene  mittlere  Lebensdauer  (der  Gestorbenen)  wird  sehr  wesent- 
lich bedingt  durch  die  Alters-  wie  Sterbeverhältnisse  der  Lebenden.  Auf 
diese  nnd  besonders  auf  die  Altersverhältnisse  wirken  aber  gar  viele  Fac- 
toren,  die  mit  der  Salubrität  und  Prosperität  in  keinem  nähern  Zusammen- 
hang stehen,  so  vor  allen  die  Geburtenziffer,  das  bald  grössere  bald  kleinere 
Vorwiegen  der  Geburten  über  die  Todesfillle,  auch  Aus- und  Einwanderung*). 

So  wichtig  und  lehrreich  daher  die  mittlere  Lebensdauer  als  Zeichen 
öffentlicher  Wohlfahrt  und  Gesundheit  im  Allgemeinen  ist,  hat  man  doch 
ihre  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  mehrfach  überschäzt  und  misverstanden, 
weil  sie  an  und  für  sich  allein  kein  ganz  sicherer  Massstab  dafür  sein  kann. 

Ist  z.  B.  in  Baiem  die  mittlere  Lebensdauer  8  Jahre  kürzer  als  in  Frank- 
reich ,  so  kommt  dies  grostjentheils ,  wo  nicht  ganz  daher,  dass  dort  1  lebendes 
Kind  auf  29,  hier  nur  auf  37  Einwohner  geboren  wird,  dass  dort  fast  87 ^/o 
aller  Gestorbenen  Kinder  unter  1  Jahr  alt  sind,  hier  nicht  einmal  ganz  18^/«. 
Daraus  folgt  aber  sicherlich  nicht,  dass  ein  Baier  im  Durchschnitt  kürzer  lebt 
als  ein  Franzose,  und  in  Wirklichkeit  scheint  es  sich  vielmehr  umgekehrt  zu 
verhalten.  In  einem  Land  wie  England ,  wo  die  Geburten  jährlich  die  Todes- 
fälle bedeutend  übersteigen  (s.  S.  97) ,  und  somit  die  Zahl  der  Kinder  relativ 
zu  den  andern  Altersdassen  viel  grösser  ist  als  bei  einer  fast  stationären 
Bevölkerung  wie  z.  B.  in  Frankreich,  Genf,  sterben  auch  natürlich  relativ  viel 
mehr  Kinder,  ohne  dass  deshalb  auch  nur  die  Sterblichkeit  dieser  Kinder 
grösser  wäre  als  hier.  Und  ist  das  mittlere  Alter  der  Gestorbenen  in  England 
kleiner  als  in  Genf,  folgt  daraus  nicht,  dass  die  Lebensdauer  der  Lebenden 
dort  entsprechend  kürzer  ist.  Ueberhaupt  wird  in  einem  Land  mit  relativ 
höherer  Geburtenziffer,  oder  wo  diese  im  Vergleich  zu  früher  steigt,  die  sog. 
mittlere  Lebensdauer  immer  zu  ungünstig  oder  kurz  ausfallen,  und  umgekehrt. 
Wollte  man  somit  dieselbe  ohne  weiteres  als  Ausdruck  der  wirklichen  mittlem 
Lebensdauer  einer  Bevölkerung  nehmen,   so  käme  man  zu  dem  sonderbaren 


1)  Wo  B.  B.  auf  100  Einwohner  Jährlich  5  Kinder  geboren  werden  nnd  4  Personen  sterben, 
ist  natürlich  die  Summe  Ton  Jahren,  welche  die  in  1  Jahr  Gestorbenen  im  Durchschnitt  durch- 
lebten, kleiner  als  da,  wo  Jährlich  nur  4—2  Kinder  und  nur  S— ^  TodesfÜlle  auf  100  Einwohner 
kommen.  Dort  wird  somit  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  kürzer,  das  Leben  wird  im  Durchschnitt 
früher,  schneUer  abgelaufen  sein  als  hier.  Weitere  interessante  Belege  s.  unten  bei  Sterblich- 
keit und  Lebensdauer  der  einzelnen  Volksdassen  und  Professionen ,  in  Städten  und  anf  dem 
Land ;  denn  hier  kommen  wesentUch  immer  dieselben  Verhältnisse  in  Betracht. 

S)  Wo  mehr  Erwachsene  ein-  als  auswandern,  wie  s.  B.  in  Genf,  wird  natürlich  das  mitt- 
lere Lebensalter  der  Gestorbenen  dadurch  vergrössert,  und  umgekehrt  verkleinert,  wo  mehr 
Erwachsene  ans-  als  e^^^idem,  wie  s.  B.  in  Deutschland,  noch  mehr  in  Britannien. 
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SchloBS  f  dass  die  Bewohner  eines  Landes  im  Durchschnitt  um  so  kürzer  lehen, 
je  mehr  Kinder  sie  produciren,  und  umgekehrt  um  so  länger  leben ,  je  weniger 
fruchtbar  ihre  Frauen  sind.  Aus  Daten  solcher  Art  folgerten  die  sog.  Anti- 
Populationisten,  deren  Schreckgespenst  Uebervölkerung  heisst,  nichts  sei  günsti- 
ger für  Leben  und  öffentliche  Wohlfahrt  als  möglichst  wenig  Heirathen  und 
Geburten.  Desgleichen  kam  man  in  der  Ansicht,  Wohlstand  und  wenige  Kinder, 
geringe  Fruchtbarkeit  seien  die  Hauptbedingungen  eines  langen  Lebens,  weil 
z.  B.  allerdings  in  Genf,  wo  kaum  2  Kinder  auf  die  Ehe  kommen ,  die  mittlere 
Lebensdauer  länger  ist  als  anderswo.  Als  ob  deshalb  weil  die  Geburtenziffer 
irgendwo  klein  genug  ist  und  die  Bevölkerung  kaum  mehr  steigt  oder  gar  sinkt, 
dM Leben  wirklich  verlängert  würde!  Vielmehr  dauert  es  dort  sicherlich  nicht 
länger  als  anderswo,  wo  vielleicht  5  Kinder  auf  die  Ehe  kommen  und  die  Be- 
völkerung rasch  zunimmt. 

5.  Mit  Obigem  hängt  sehr  innig  die  Frage  znsammen,  ob  denn  wirk- 
lidi  in  neueren  Zeiten  mit  unserer  Gultnr  und  Gesittung,  mit  einer  Yer- 
bessening  der  Lebensverhältnisse,  Nahrang,  Wohnungen  u.  s.  f.  eine  so  be- 
deutende Yeriängerang  der  Lebensdauer  oder  ein  so  grosses  Sinken  der 
Sterblichkeit  stattgefunden  als  noch  allgemein  angenommen  wird,  auch  in 
statistischen  Werken?  Nodi  im  16.  und  17.  Jahrhundert,  sagt  man,  starb 
in  Europa  1  von  20 — 25  Einwohnern,  jezt  nur  1 :  40 — 45 ;  die  mittlere  Le- 
bensdauer, damals  kaum  20—25  J. ,  stieg  allmälig  auf  35  J.  und  mehr  ^). 
Aas  den  verschiedensten  Angaben  hierüber  schloss  man  auf  ein  kaum  glaub- 
liches Stdgen  der  Lebensdauer  in  Folge  unserer  Civilisation  und  enor- 
men Fortschritte,  was  natflrlich  Jeden  mit  gerechtem  Stolz  auf  seine  Zeit 
und  sidi  selbst  erfiülte.  Zu  jener  Ansicht  kam  man  aber  ganz  besonders 
deshalb,  weil  man  sidi  bei  Berechnung  der  mittlem  Lebensdauer  wegen 
Mangels  genauerer  Sterbelisten  fQr  grosse  Länder  an  einzelne  Städte  oder 
kleine  Bezirke  hielt,  während  doch  deren  Bevölkerungs-  und  Sterbeverhält- 
nisse  so  besonderer  Art  sind,  dass  sie  keinen  derartigen  Schluss  auf  die 
allgemeine  mittlere  Lebensdauer  bei  grossem  Bevölkerungen  gestatten.  In 
jenen  Städten  insbesondere  stieg  meist  die  Bevölkerung  rascher  als  vordem, 
auch  viel  noehr  als  die  Bevölkerang  eines  ganzen  Landes,  und  zwar  nicht 
dordi  eigenen  innem  Zuwachs,  durch  grossem  Ueberschnss  der  Gebarten 
ftber  die  Todes&lle  (dies  würde  gegentheils  eine  Abnahme  der  Lebens- 
daaer  bewirkt  haben,  und  die  Geburtenziffer  sank  umgekehrt  fiast  in  allen), 
sondern  besonders  durdi  Einwandemng.  Die  meisten  Einwanderer  stehen 
aber  in  einem  Alter,  wo  die  Sterblichkeit  am  kleinsten  ist,   oder  sind  be- 


1)  Das  bekannteste  nnd  sieberste  Beispiel  der  Art  ist  Genf,  wo  sich  die  Lebensdauer  seit 
der  Reformation  verfünfracht  haben  sollte  (Odier  u.  A.).  Nach  Marc  d^Espine  (Annal.  d'Hjg. 
lB4a)  und  Maltet  ireehardMa  histoc.  ete.  ifua)  war  dort  das  mittUvt  LebsMaKer  der  Oestor- 


1«.  Jahrhandflrt  (Eod«)  —  2iSl  J. 

17.  —  ^      —  96.67 

18.  —  —     —  8».es 

10.  -^     (1840—66)  —  4S.88. 

Aehnlicbe  Data  flndes  sich  gwiog  ia  der  Literat«,  s.B.  schon  bciOasper,  LebeMdaiaer  6. 112  (T. 
b  PaiAs  war  41s  aierUiohkstt  im  14.  Jahrhundert  mmdt  ViUena«  (Aaaal.  d'Hyg.  t.  III.  1830. 
8.  S87)  aidit  ynttr  1  :ao— W  Biwr.,  1009— M  nur  1  :a8,  and  damala  so^ gross  wte  )«at  luMun  bei 
den  ftrmstea  Olassen. 
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Jährt,  während  man  anderseits  Kinder,  deren  Sterblichkeit  am  grössten,  ans 
Städten  oft  aufs  Land  schickt;  und  wenn  sie  da  sterben,  kommen  sie  nicht 
in  die  städtischen  Sterbelisten.  Die  mittlere  Lebensdauer  (Alter  beim  Tod), 
wenn  ans  leztem  berechnet,  kann  somit  bedeatend  länger  erscheinen,  ohne 
dass  sidi  das  wirkliche  Leben  der  Bevölkerung  nur  im  Geringsten  verlängert 
hätte,  oder  doch  nicht  entfernt  in  dem  Grade  wie  jene  aus  den  Sterbe- 
listen berechnete. 

Auch  haben  jezt  genauere  Untersuchungen  vielmehr  ergeben ,  dass 
die  mittlere  Lebensdauer  in  unsern  Ländern  nur  wenig  oder  gar  nicht 
zunahm,  dass  alle  gegentheiligen  Angaben  grossentheils  auf  fehlerhaften 
Berechnungen  und  Täuschung  beruhen  0- 

Schon  Th.  Young'),  d'Ivemois ')  u.  A.  bestritten  die  Richtigkeit  der  An- 
sicht, dass  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  in  unsern  sog.  civilisirtem  Staaten 
so  bedeutend  gtlnstiger  geworden ;  Lezterer  nennt  dies  eine  blosse  Lieblingsthese 
von  Doctrinären  wie  Odier,  Say  u.  A.  Wenn  aber  die  allgemeine  Sterblichkeit 
z.  B.  in  Schweden,  Frankreich  u.  a.  die  lezten  100  Jahre  her  wirklich  etwas 
sank  und  die  Lebensdauer  um  2—7  Jahre  stieg,  so  geschah  dies  grossentheils 
nur  in  Folge  des  Sinkens  der  Geburtenziffer  und  der  Kindersterblichkeit^).  In 
Preussen  dagegen  ist  die  Sterblichkeit  noch  heute  dieselbe  wie  sie  SQssmilch 
vor  100  Jahren  fand  (1  :  3G),  und  die  Lebensdauer  änderte  sich  wenigstens  seit 
1816  so  gut  wie  nicht ;  ebenso  wenig  in  England  seit  den  lezten  100 — 150  Jahren  •). 
Die  Sterblichkeit  an  einzelnen  Krankheiten,  zumal  epidemischen,  an  Blattern, 
Pest  u.  a.  ist  jezt  freilich  kleiner,  aber  dafür  an  andern  wie  Cholera,  Typhoid, 
Scharlach,  Tuberculose  oft  um  so  grösser,  und  Krankheiten  wie  andere  Todes- 
ursachen scheinen  eben  überhaupt  im  Laufe  der  Zeit  fast  mehr  zu  wechseln  als 
abzunehmen.  Schliessen  sich  einzelne  Pforten  des  Todes,  so  erweitern  sich  oft 
gegentheils  andere,  sobald  nicht  dem  Plus  der  am  Leben  Erhaltenen  eine  ent- 
sprechende Vermehrung  der  Production,  der  Subsistenzmittel  parallel  geht.  Sonst 
erhebt  der  Tod  im  Durchschnitt  jährlich  denselben  Tribut,  und  wissen  sich  ihm 
einzelne  Classen  durch  Wohlstand,  Vorsicht  u.  s.  f.  zu  entziehen,  so  wird  da- 
durch die  Auflage  nicht  kleiner,  sondern  nur  um  so  mehr  auf  die  andern  gewälzt  ^. 

Nahm  aber  auch  die  Lebensdauer  vielleicht  etwas  zu,  so  wäre  damit  noch 
keine  Zunahme  der  wirklichen  Vitalität  und  Kräftigkeit  der  Gesamtbevölke- 
rung, der  Masse  erwiesen,  vielmehr  ist  eine  solche  unwahrscheinlich  genug  (zu- 
nehmende Verweichlichung,  Industrie,  Fabrikwesen,  Leben  in  Städten,  Schulen 
u.  s.  f.).  Und  ist  jezt  wahrscheinlich  im  Vergleich  zu  früher  besonders  nur 
die  Kindersterblichkeit  gesunken,  und  gelangen  somit  mehr  Kinder  als  vordem 


1)  In  Englana  aber  ist  thatsSchUch  die  SterbUchkeit  aeit  18(»-69  t»  V«rgleMi  sa  früher, 
s.  B.  xa  183S— 44  etwas  gestlegren,  troz  aller  Sanitätt-Yerbesserangen  in  Städten,  Wohnun- 
gen tt.  s.  f.,  and  gegen  alle  Erwartung  (Nelson,  Contribut.  to  vital  Statistios  t.  £dit  1S57).  Yergl. 
unten  Sterblichkeit  beider  Geschlechter,  Stadt  und  Land  u.  a. 

8)  Philosoph.  Transact.  1S26. 

S)  Biblioth.  univers.  de  GenSye,  Sept.,  Octob.  1833. 

4)  Wappäus  1.  c.  I.  226  ff. ,  II.  11  ff.  SdMm  Casper  (Lebensdauer  8. 129 ,  191)  leitet  Cut 
AHes  von  diesem  Sinken  der  Geburtensiffer  ab.  Auch  in  DUon  war  die  mittlere  Lebensdauer 
im  17.  Jahrhundert  nur  25  J.,  Jeat  fast  S9  (Noirot,  ^udessUtist.  eic.  deDlJoa  SSdit.  P«rial86S); 
Aamals  kamen  aber  auch  5.80  Kinder  auf  die  Ehe,  Jest  nur  2.80. 

5)  Farr,  8.  Annual  Rep.  of  the  Kegistr.  general;  Nelson  1.  c. 

6)  Qnetelet,  vom  Menschen  etc.,  Aber».  ▼.  Bl«eke  8.  9U, 
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in  ein  höheres  Alter  ^),  bo  leben  deshalb  die  Erwachsenen  im  Durchschnitt  schwerlich 
l&nger.  Wenn  also  nach  Obigem  eine  Verlängerung  der  Lebensdauer  in  Europa 
grossentheils  nur  durch  ein  Sinken  der  Geburtenziffer  bedingt  wurde,  wie  umgekehrt 
eine  Verkürzung  derselben  z.  B.  in  Norwegen  durch  ein  Steigen  des  Geburten- 
Verhältnisses,  so  lässt  sich  daraus  gewiss  auf  einen  gewaltigen  Fortschritt  dort 
80  wenig  schliessen  als  auf  einen  Bückschritt  hier.  Günstig  ist  vielmehr  eine 
Erhöhung  des  Alters  beim  Tod,  d.  h.  der  sog.  mittlem  Lebensdauer  nur,  wenn 
sie  bedingt  wird  durch  ein  Sinken  der  Sterblichkeit  oder  eine  Zunahme  der  wirk- 
lichen Lebensdauer  der  Lebenden,  und  nicht  durch  eine  Abnahme  der  Fruchtbarkeit. 
Weil  aber  die  Zahl  der  Lebenden  nie  die  Menge  ihrer  Subsistenzmittel  längere 
Zeit  übersteigen  kann ,  müssen  wohl  überall  um  so  weniger  geboren  werden, 
je  weniger  sterben,  oder  je  länger  die  Lebensdauer  wird,  ausser  die  Subsistenz- 
mittel steigen  in  demselben  Verhältniss  wie  die  Bevölkerung. 

Das  Angeführte  möge  genügen  um  darzuthun,  wie  unsicher  die  aus  blossen 
Sterbelisten  berechnete  mittlere  Lebensdauer  einer  Bevölkerung  allein  für  sich 
als  Massstab  ihrer  wirklichen  Lebensdauer  und  Gesundheit  oder  Prosperität 
sein  muss.  Anderseits  ist  ihr  Werth  in  all  diesen  Beziehungen  ebenso  gewiss 
nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Denn  sie  zeigt  uns  doch  die  Zahl  von  Jahren, 
die  eine  Bevölkerung  im  Durchschnitt  von  Geburt  an  bis  zum  Tode  lebt,  oder 
das  Lebensalter,  welches  im  Mittel  von  ihr  erreicht  wird.  Sie  zeigt  uns,  ob 
ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  Lebenden  vor  der  Zeit,  vielleicht  schon 
als  Kind  wieder  wegstirbt,  wie  weit  also  die  Sterblichkeit  einer  Bevölkerung 
deren  normale  und  gar  wohl  mögliche  Grenze  nach  unten  hin  übersteigt  (S.  111). 
Und  hängt  sie  auch  grösstentheils  von  der  Geburtenziffer  ab,  d.  h.  wird  sie 
durch  eine  hohe  verkürzt,  durch  eine  niedrige  verlängert,  so  verliert  sie  da- 
durch im  Allgemeinen  nur  wenig  an  Bedeutung,  indem  eine  relativ  grosse 
Geburtenziffer  und  Kindersterblichkeit,  somit  das  Produciren  von  Bändern,  die 
ans  irgend  welchen  Ursachen  doch  nicht  am  Leben  bleiben  konnten,  stets  ein 
negatives  Zeichen  der  Prosperität  ist.  Ohne  Gefahr  eines  grossen  Irrthums 
werden  wir  daher  die  relative  Prosperität  und  Cultur  der  S.  124  angeführten 
Länder  doch  nach  der  Länge  ihrer  sog.  mittlem  Lebensdauer  ungefähr  taxiren 
können. 

Ein  weiteres  Literesse  gewinnt  dieselbe  dadurch,  dass  sich  aus  ihrer 
Ziffer  annähernd  auch  die  Gesamtsterblichkeit  einer  Bevölkerung  wie  die 
Dauer  einer  Generation  finden  lässt  -}.    Diese  Berechnungen  sind  aber  auch  für 


1)  In  Genf  starben  von  1000  lebendgeborenen  Kindern  im  Alter  von 

0—1  J. 

2—11  J. 

im  16.  Jahrhundert    .    .    260 

813 

—  17.          —             .    .    237 

283 

—   18.            —              .     .    202 

187 

1838—46                      .     .    123 

133 

Von  1000  Menschen  erlebten  ein  Alter  von 

10  J.             40  J. 

70  J. 

90  J. 

1561-1600     —    480                  206 

41 

2.3 

1601—1700     —    524                  296 

80 

3.7 

1701—1760     —    6011                 ^j- 

145 

5 

1761—1800     -     613l 

1838-45         —    744                  529 

238 

81 

Im  16.  Jahrhundert  starben  demnach  nur  im  1.  Lebeo^abr  mehr  Kinder  als  J est  in  den  ersten 
10  Lebend <^i^n  zusammen;  und  während  damals  kaum  Vs  der  Lebenden  das  40.  J.  erreichte, 
gelinert  dies  Jezt  über  der  Hälfte.  Ja  es  erleben  Jezt  mehr  Menschen  das  70.  J.  als  damals 
das  40.  J. 

2)  Ist  z.  B.  die  mittlere  Lebensdauer  einer  Bevölkerung  25  J. ,  so  stirbt  (nicht  genau  aber 
nngelfthr)  im  Mittel  JährUch  l  von  25  oder  V»i  in  S5  Jahren  lösen  sich  die  Einwohner  ab,  und 
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den  Arzt  wichtig,  wäre  es  auch  nur  deshalb  weil  z.  B.  die  Anlage  von  Kirch- 
höfen, Beerdigung8-£inrichtungen  u.  dergl.  von  der  wahrscheinlichen  Zahl  jähr- 
licher und  täglicher  Todesfälle  abhängen.  Nur  kommt  hiebei  in  Betracht,  dass 
die  Sterbeziffer  einer  Bevölkerung  nicht  genau  ihre  mittlere  Lebensdauer  aus- 
drückt, und  nur  bei  stationären  Bevölkerungen  mit  dieser  zusammenfiele  (S.  124). 

6.  Einen  ungleich  richtigem  Ausdruck  fttr  die  mittlere  Lebensdauer 
würden  wir  aber  auf  die  schon  S.  122  angeführte  Art  der  Berechnung  er- 
halten, d.  h.  die  wirkliche  mittlere  Lebensdauer  der  Lebenden ,  einer  Gene- 
ration, nur  abhängig  von  deren  Sterbeziffer,  nicht  auch  zugleich  (wie  das 
mittlere  Alter  der  Gestorbenen)  von  der  Geburtenziffer,  von  der  grossem 
oder  kleinern  Zahl  der  Geborenen.  Diese  Lebensdauer  wäre  zugleich  der 
sicherste  Massstab  auch  für  Gesundheit  oder  Lebensfähigkeit  und  Prosperität 
einer  Bevölkerang.  Hängt  sie  doch  ausser  von  der  dem  Menschen  angeborenen 
Lebensfähigkeit  oder  Vitalität  schliesslich  nur  von  der  nach  Volk,  Land, 
Zeit  n.  8.  f.  wechselnden  Summe  aller  auf  das  Leben  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten, d.  h.  aller  zufälligen,  nicht  absolut  nothwendigen  Todesui*sachen  ab. 
Und  diese  Summe  selbst  wird  wieder  durch  die  Cultur  und  öffentliche  Wohlfahrt 
einer  Bevölkerang  ganz  und  gar  bedingt.  Nicht  minder  würde  insofern  die  Länge 
jener  Lebensdauer  einer  Bevölkerang  auch  für  deren  Morbilität  massgebend  sein. 
Denn  wissen  wir  einmal ,  dass  die  Fähigkeit  jedes  Einzelnen  zu  erkranken, 
dass  die  jährliche  Dauer  des  Krankseins  und  die  Gefahr,  an  Krankheiten  zu 
sterben ,  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Grösse  seiner  Lebensfähigkeit  in 
den  verschiedenen  Lebensperioden  steht,  sd  muss  wohl  wesentlich  dasselbe 
auch  für  die  Morbilität  einer  ganzen  Bevölkerang  im  Vergleich  zu  deren 
Lebensfähigkeit  oder  mittlerer  Lebensdauer  gelten. 

Eine  Berechnung  dieser  wirklichen  Lebensdauer  einer  Bevölkerung  durch 
direete  Beobachtung  jedoch  ist,  wie  schon  S.  128  erwähnt  wurde,  in  praxi  selten 
oder  nie  möglich.  Denn  ausser  vollständigen  und  genauen  Geburts-  wie  Sterbe- 
listen würde  sie  voraussezen,  dass  sich  die  Bevölkerung  durch  Ein-,  Auswande- 
rung u.  s.  f.  gar  nicht  ändert.  Weil  man  aber  die  mittlere  Lebensdauer  auch 
nur  z.  B.  für  1000  gleichzeitig  Geborene  erst  berechnen  könnte,  wenn  selbst  der 
lezte  dieser  1000  gestorben,  müsste  sich  die  Beobachtung  auf  100  Jahre  und 
mehr  ausdehnen.  So  kommt  es  denn,  dass  wir  eine  in  dieser  Weise  berechnete 
mittlere  Lebensdauer  bis  jezt  für  keine  grössere  Bevölkerung  kennen.  Eher 
lässt  sie  sich  aus  der  Absterbeordnung  einer  Bevölkerung  ermitteln ,  wie  sie 
gute  Mortalitätstafeln  geben '].  Diese  müssen  wir  aber  jezt  selbst  näher  in's 
Auge  fassen. 


in  100  Jahren  stirbt  die  vierfache  Zahl  der  mittlem  Bevölkerung  eines  Landes;  bei  einer 
mittlem  Bevölkemng  z.  B.  von  lOOOOOO  sterben  in  100  Jahren  4*000000  oder  4  Generationen. 
Stirbt  in  einem  Land  1  von  35  £inw. ,  so  heisst  dies  mit  andern  Worten :  nach  35  J.  ist  diesp 
Bevölkeranfc  wei^gestorben ;   bei  einer  Bevölkerang  von  1-000000  sterben  also  im  Durchschnitt 

1*000000 

Jährlich  -——  =  28571.47,  oder  täglich  78.27,  und  per  Stunde  3.26. 

Die  Einwohnerzahl  Berün's  war  so  im  Mittel  der  Jahre  1826-32  236785  E.,  die  mittlere 
Lebensdauer  oder  die  Dauer  einer  Generation  aber  gegen  28  J.  Denkt  man  sich  nun  all  Jene 
Einwohner  in  28  Jahren  ausgestorben,  so  würden  Jährlich  8456  gestorben  sein,  täglich  23,  in 
1  Stunde  0.96  (Casper,  Lebensdauer  u.  s.  f.  S.  27). 

1)  Nur  flir  Belgien  und  Niederlande  lässt  sie  sich  annähernd  genau  berechnen  (nach  deren 
später  anzuführenden  Mortalitätstafeln),  und  zwar  für  Belgien  zu  38.9,  für  die  Niederlande  zu 
S4.6  Jahren ,  ohne  die  Todtgeborenen  (Wappäns  II.  34).    Dort  Ist  sie  merklich  IRnger  als  hier, 

Oesterlen,  medic.  Statistik.  9 
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7.  Mortalitätstafeln   (Life-Tables  der  Britten)  und  das  Alles 
was  sie  lehren ,  haben  nicht  blos  fftr  die  Bevölkerungsstatistik  sondern  auch 
fftr  die  Medidn  eine  so  unendlich  hohe  Bedeutung,  ganz  besonders  fQr  deren 
statistische  Untersuchungen,  d^ss  sie  eine  nähere  Betrachtung  hier  gar  wohl 
verdienen.    Denn  um  alle  daraus  abzuleitenden  Lebens-,  Alters-,  Sterbe- 
verbältnisse  u.  s.  f.  einer  Bevölkerung  (z.  B.  sog.  mittlere  und  wahrschein- 
liche Lebensdauer,  Zahl  der  Lebenden  und  Sterblichkeit  in  jeder  Altersclasse) 
richtiger  zu  wtbrdigen  und  behufs  biostatischer,  ätiologischer  Untersuchungen 
o.  s.  f.  verwenden  zu  können,  muss  man  sie  vor  Allem  verstehen,  und  sogar 
wissen  wie  sie  gemacht,  oonstruirt  werden.    Bekanntlich  versteht  man  darunter 
Tabellen,  welche  die  Absterbeordnung  einer  Bevölkerung  oder  Generation 
darstellen,  d.  h.  die  Reihenfolge,  in  welcher  eine  gewisse  Anzahl  gleichzeitig 
Geborener  oder  doch  im  gleichen  Alter  stehender  Personen  nach  und  nach, 
von  Jahr  zu  Jahr  abstirbt  i).    Um  aber  dieses,  also  die  wahre  Sterblichkeit 
einer  gegebenen  Bevölkerung  geben  zu  können,  sezt  ihre  Construction  oder 
Berechnung  nicht  blos  Sterbelisten  voraus,  wo  das  Alter  jedes  Gestorbenen 
bei  seinem  Tod  genau  angegeben  ist,  sondern  auch  eine  Kenntniss  der  Zahl 
der  Lebenden  jeder  Altersclasse ,   um  so  das  Sterbeverhältniss  jeder  Alters- 
classe direct  berechnen  zu  können  ').    Die  Tabelle  zeigt  jezt,  wie  viele  z.  B. 
von  1000  gleichzeitig  Geborenen  oder  in  demselben  Alter  stehenden  Personen 
nach  einander  im  1.  — 100.  Lebensjahr  wegsterben,  wie  Viele  dagegen  eben 
diese  Jahre  durchleben >).    Jenes  gibt  die  sog.   Sterbens-,  dieses  die 
Lebenswahrscheinlichkeit  für  jedes  Alter  oder  Lebensjahr;  beide 
sind  entgegengesezte  Wahrscheinlichkeiten,  die  sich  einfach  aus  einander  er- 
geben ^).    Zugleich  drückt  diese  Sterbenswahrscheinlichkeit  (bei  weitem  das 

iMMDders  in  Folflre  der  gerioffero  Kindenterblichkeit.    Wie  man  sieht,   weicht  sie  nicht  sehr 
Ton  der  8.  IM  anflrefQhrten  mb,  für  die  Niederlande  so  gut  wie  ^r  nicht. 

1)  Solche  TabeUen  worden  längst  im  Interesse  aUer  sog.  LebensVersicherangs-Anstalten  o.  a., 
welche  sich  anf  die  SterbUchIceit  der  Menschen  gründen,  angefertigt,  sobald  man  einmal  die 
■0  ongleiche  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Lebensperioden  erluuint  hatte.  Denn  Jene 
Banken  ftmden  darin  was  sie  brauchten:  die  Sterblichkeit  (Sterbenswahrsoheinlichkeit)  nnd 
dttrohschnittliche  Lebeusdaner  Jeder  Altersclasse  wie  die  Zahl  der  ein  bestinuntes  Alter  Erle- 
benden. 

t)  8.  oben  8.94,  198.  Die  Berechnung  dieses  Sterbererhältnisses  aas  den  Sterbelisten  allein, 
wla  sie  frilher  gebriachUch  war  nnd  oft  noch  Jest,  ist  einfltcher,  gibt  aber  natürlich  weniger 
bmochbare  Resultate.  Kennt  man  dagegen  sugleich  die  Zahl  der  in  Jeder  Altersclasse  Leben- 
den (dies  würde  also  genaue  VolkszXhIungen  voraussezen),  so  darf  man  nur  xUhlen,  wie  Viele 
in  Alter  von  0— l,  1—2  J.  u.  s.f.  stehen,  und  wie  vieie  Todesfiille  Jede  dieser  Altersclassen 
JihxUeh  liefert.  Ein  Vergleich  der  in  einem  Jahr  Gestorbenen  Jeder  Altersclasse  mit  den  xu 
Anikng  des  fraglichen  Jahres  Lebenden  derselben  Altersclasse  gibt  dann  leicht  die  Sterblich- 
keit oder  Absterbeordnung  dieser  Personen.  Diese  Verhältnisse  reducirt  man  gewöhnlich  auf 
•ine  runde  Zahl  von  Personen  im  Alter  von  0— i  J.,  s.  B.  auf  lOOO  oder  louooo  Geborene. 

8)  Starben  s.  B.  von  Jenen  1000  Geborenen  im  0—1.  Jahr  200  (1 : 5),  so  durchleben  800  dieses 
1.  Leben^ahr,  und  diese  800  nehmen  im  2.  Lebeni^Jahr  wieder  ab  entsprechend  der  Sterblichkeit 
Im  1— S.  Leben^ahr  u.  s.  f.  (s.  oben  S.  182). 

4)  Sterben  s.  B.  wie  in  obigem  FaO  von  1000  Geborenen  im  Laufe  des  1.  Lebeni^ahres  800, 
Wihrend  800  dasselbe  durchleben,  so  wftre  ihre  Lebenswahrscheinlichkeit  fQr's  i.  Lebeni()ahr 
(naeh  dem  mathematischen  BegrUT  der  Wahrscheinlichkeit  eines  Ereignisses ,  s.  oben  S.  71) 


iS  "*  ^i )  dagegen  ihre  Sterbenswahrscheinlichkeit  in  demselben  Jahr  ^  =  Vs-     Aus  der 

einen  ergibt  sich  somit  von  selbst  die  andere;  rollständige  Mortaiit&tstafeln  geben  aber  meist  beide. 
Die  sog.  Lebenssecurität  (die  Reciproke  der  Sterbenswahrscheinlichkeit)  in  den  Tafeln 
gibt  an,  von  wie  vielen  Lebenden  Jeder  Altersclasse  Einer  im  Laufe  des  nüchsten  Jahres  stirbt. 
Man  Andet  sie  also  wie  oben  einfach  durch  Dividiren  der  Summe  aller  Lebenden  dieses  Alters 
dnroh  die  Zahl  der  im  Laufs  eines  Jahrs  Gestorbenen  derselben  Altersclasse;  der  Quotient 
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wichtigste  statistische  Yerhältniss,  welches  Mortalitätstafeln  enthalten)  fflr's 
1.  bis  zum  100.  Lebensjahr  und  dartlber  die  Absterbeordnnng  der  frag- 
lichen Bevölkerung  aus,  und  aus  dieser  lässt  sich  weiterhin  leicht  die  Zahl 
der  üeberlebenden  jeder  Altersclasse  von  Jahr  zu  Jahr  wie  das  zu  er- 
wartende Lebensalter  >)  berechnen,  d.  h.  das  Alter,  welches  eine  Per- 
son eines  gewissen  Alters  durchschnittlich  erlebt. 

Endlich  ergibt  sich  daraus  die  wahrscheinliche  Lebensdauer 
(Lebeusprobabilit&t)  für  jedes  einzelne  Lebensjahr,  oder  die  Zahl  von  Jahren, 
welche  zu  erleben  oder  nicht  zu  erleben  die  Wahrscheinlichkeit  gleich  gross 
ist,  also  (nach  dem  Begriff  der  Wahrscheinlichkeit)  die  Zahl  von  Jahren 
welche  verfiiessen,  bis  von  allen  Personen  dieser  Altersclasse  die  Hälfte  ge- 
storben ist,  oder  noch  kürzer:  das  Alter,  bis  zu  welchem  die  Hälfte  dieser 
Personen  stirbt. 

Leben  z.  B.  von  1800  im  selben  Jahr  Geborenen  noch  900  nach  20  J.,  so 
ist  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  des  Neugeborenen  20  J. ').  Von  1000 
Lebenden  irgend  einer  Altersclasse  hat  so  im  Durchschnitt  Jeder  die  Wahr- 
scheinlichkeit, so  lange  zu  leben  bis  500  derselben  gestorben  sind ;  sterben  z.  B. 
bei  einer  gegebenen  Bevölkerung  von  1000  jährlich  20,  so  wären  500  nach 
25  J.  todt,  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  also  25  J.  Auch  bleibt  diese  Zahl 
natürlich  dieselbe,  mögen  die,  welche  hier  das  25.  J.  erlebten,  schon  das  Jahr 
darauf  oder  erst  nach  20 — 50  J.  sterben.  Deshalb  erfahren  wir  aus  dieser 
wahrscheinlichen  Lebensdauer  nichts  über  die  mittlere  Lebensdauer  einer  Be- 
völkerung; jene  ist  nicht  entfernt  identisch  mit  dieser  leztem,  und  nur  für  den 
Einzelnen  wichtig ,  nicht  für^s  Ganze.  Die '  wahrscheinliche  Lebensdauer  ist 
aber  in  jedem  Lebensalter  wieder  eine  andere,  weil  ja  die  Sterblichkeit  der 
einzelnen  Altersclassen  immer  eine  verschieden  grosse  ist.  Deshalb  ist  sie 
z.  B.  im  ersten  Lebensjahr  kürzer  als  in  den  folgenden  9  Lebensjahren,  z.  B. 
in  Belgien  (s.  dessen  Mortalitätstafel  unten]  dort  nur  50  J.,  im  2. — 5.  Jahr 
dagegen  53  J.  In  Frankreich  war  sie  1854  bei  der  Geburt  nur  34  J.,  im  2. 
Lebensjahr  48,  im  3.  Lebensjahr  über  50  u.  s.  f.  (Legoyt). 

Jezt  noch  Einiges  über  Anfertigung,  Gebrauch  und  Nuzen  der 
Mortalitätstafeln  <). 

Bei  der  einfachsten  Berechnungsweise  der  Sterblichkeit  der  verschiedenen 
Altersclassen  aus  Sterbelisten  allein  (s.  S.  123)  stellt  man  also  aus  leztern  die 
Todesfälle  je  nach  ihrem  Alter  beim  Tod  in  der  Art  zusammen,  dass  die  im 
Lauf  des  1.  Lebensjahres  Gestorbenen  in  die  Altersclasse  0 — 1  J.  kommen,  die 
im  2.  J.  Gestorbenen  in  die  Altersclasse  1—2  J.  u.  s.  f.    Sterben  z.  B.  unter 


drückt  die  Lebenssecurität  aus.    in  obigem  Fal)   wäre  sie  alBO  fttr's  1.  Lebenijahr  -^  =  */i 
oder  1:5,  d.  h.  es  stirbt  1  von  5. 

1)  Expectation  of  üfe,  Afteriifetime  der  Britteu,  heisst  in  den  MortaUtXtstafeln  anch  ailtt- 
lere  Lebensdaaer,  d.  h.  mittleres  Alter  beim  Tod. 

2)  lo  der  Statistik  yersteht  man  anter  wahrscbeinUcher  Lebensdauer  kurzweg  immer  nor 
diejenige  des  Neugeborenen,  oder. bei  der  Geburt,  also  das  Alter,  jro  die  Hälfte  der  im  selben 
Jahr  Geborenen  wieder  gestorben  ist.  Mortalitätstafeln  geben  sie  aber  für  Jedes  Leben^ahr; 
und  bei  solchen,  die  für  sog.  geschlos  sene  Bevölkerungen,  z.  B.  für  Mitglieder  von  Lebensrer- 
sicbemngsbanken ,  Krankenvereinen  u.  a.  berechnet  sind,  nimmt  man  die  Jüngste  liier  noch 
vorkommende  Altersclasse  als  Ausgangspunkt,  z.  B.  das  10.— 15.  Leben^abr. 

8)  Vergl.  u.  A.  J.  L.  Casper,  d.  wahrscheinUche  Lebensdauer  u.  s.  f.  1S35;  Moser,  Gesese 
der  Lebensdauer  u.  s.  f.  1839;  Bemoulli,  Handb.  der  Populationistik  1841  (mit  guter  Erklirong 
einer  Mortalitätstafel);  Fischer,  Grundlage  des  auf  die  menschUche  Sterblichkeit  gegiflndeten 
Versicherungswesens  1S58;  Wappäos  t  II.  19  ff. 

9* 


182 

70645  Gestorbenen  im   1.  Lebensjahr  18422,   im  2.  J.  5320, im  100.  J.  4, 

so  erhielte  man  für  die  1.  und  2.  Columne  der  Tafel 

Alter  (a)  Gestorbene  (b) 

0—1  J.  18422 

1—2  5320 

■    •••  •••• 

99—100  4 

Weil  femer  all  jene  70845  Gestorbenen  als  im  selben  Jahr  geboren  oder  doch 
im  gleichen  Alter  stehend  angenommen  werden,  sezt  man  ihre  Summe  als 
Lebende  bei  0,  d.  h.  bei  der  Geburt,  und  findet  nun  durch  Subtraction  von 
dieser  Summe  leicht  den  Abgang  der  Lebenden  durch  den  Tod  in  den  einzelneu 
Lebensjahren  nach  einander,  ebenso  die  Zahl  der  dieselben  Jahre  Ueber lebenden. 
In  obigem  Fall  erhielte  man  so 

Alter  (a)  Gestorbene  (b)  Lebende  (c) 

0  —  70845 

0—1  18422  52423 

1—2  5320  47103 

Sommirt  man  nun  alle  Zahlen  der  Columne  c  und  sezt  diese  Summe  zu  Anfang 
der  Tafel  bei  0  Jahr  (als  Ausdruck  far  die  Summe  der  in  allen  Altersclassen 
zusammen  Lebenden) ,  subtrahirt  dann  bei  jedem  Lebensjahr  die  in  Columne  c 
daneben  stehende  Zahl  der  Lebenden,  so  erhalt  man  bei  jedem  Jahr  die  Zahl 
der  in  diesem  und  allen  vorhergehenden  Jahren  gleichzeitig  Lebenden  ^) ;  die 
Tafel  gibt  sie  in  Columne  d.  Steht  hier  z.  B.  beim  50.  Lebensjahr  die  Zahl 
1*425000,  so  heisst  dies:  bei  der  fraglichen  Bevölkerung  leben  1*425000  Per- 
sonen, die  50  J.  und  darunter  alt  sind;  und  steht  in  Columne  c  daneben  die 
Zahl  20000,  so  kommen  in  Columne  d  beim  51.  Jahr  nur  1425000  —  20000  = 
1*405000  zu  stehen,  d.  h.  es  leben  da  noch  1*405000,  die  51  J.  und  darunter 
alt  sind.  Zugleich  zeigt  diese  Zahl  in  Columne  d  bei  jedem  Lebensjahr  die 
Summe  von  Jahren,  welche  die  in  dieses  Jahr  Eintretenden  noch  zu  leben  haben, 
bis  sie  alle  gestorben  sind;  jene  20000  in  Colunme  c  im  50.  Lebensjahr  hätten 
BO  zusammen  noch  1*425000  J.  zu  durchleben. 

In  ähnlicher  Weise  lassen  sich  aus  den  Zahlen  der  Tafel  leicht  alle 
S.  122,  130  erwähnten  Verhältnisse  ableiten:  Sterblichkeit  in  jedem  Lebensjahr, 
Zahl  der  jedes  Jahr  Ueberlebenden  und  der  Lebenden  in  jeder  einzelnen  Alters- 
classe,  wahrscheinliche  Lebensdauer  für  jedes  Lebensjahr,  mittleres  Alter  beim 
Tod  u.  s.  f.  Auch  geben  sie  vollständige  Mortalitätstafeln  schon  berechnet,  in 
ihren  verschiedenen  Columnen.  Will  man  z.  B.  wissen,  von  wie  vielen  in 
einer  gegebenen  Altersclasse ,  z.  B.  im  1.  Lebensjahr  Einer  stirbt  (oder  wie 
viele  von  100),  so  dividirt  man  einfach  die  Zahl  der  Lebenden  dieser  Alters- 
classe in  Columne  c  durch  die  Zahl  der  Gestorbenen  derselben  Altersclasse  in 
Columne  b  daneben.  Leben  z.  B.  wie  im  obigen  Fall  52423  Kinder  im  Alter 
von  0 — 1  Jahr,  von  denen  im  Laufe   dieses  Jahres  18422  starben ,  so  war  ihr 

Sterbeverhältniss  (oder  Sterbenswahrscheinlichkeit)  J5ij5=  1  :  2.8.     Da   ferner 

Columne  d  bei  jedem  Lebensjahr  die  Summe  der  durchlebten  Jahre  gibt,  und 
Columne  c  daneben  die  Zahl  der  im  selben  Lebensjahr  Lebenden,  so  findet  man 
die  sog.  mittlere  Lebensdauer ,  d.  h.  das  Alter  beim  Tod  für  jedes  Lebensjahr 
leicht  dadurch,  dass  man  die  Summe  der  Jahre,  welche  alle  in  diesem  Lebens- 

1)  D.  h.  die  Bevölkerang  als  stAtionäre  Toratucresext,  wie  bei  diesen  Berechnungen  iumer, 
so  dass  also  Jährlicti  ebenso  viele  geboren  würden  als  sterben. 
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jähr  Gestorbenen  bis  zu  ihrem  Tod  zusammen  durchlebt  haben,  durch  die  Zahl 
der  Lebenden  derselben  Altersclasse  dividirt.  Lebten  z.  B.  in  Berlin  nach 
Casper's    Mortalitätstafel    29854  im    Alter    von   30  J.   Gestorbene   zusammen 

1-723866  J.,  so  war  ihr  mittleres  Alter  beim  Tod  ^-^^  =  57.7  J.  Dieser 
Quotient  drückt  aber  zugleich  die  Dauer  dieser  Generation  von  Lebenden 
aus  (S.  122). 

Um  aus  Mortalitätstafeln  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  in  irgend  einem 
Lebensjahr  zu  finden,  halbirt  man  die  Zahl  der  in  diesem  Jahr  Lebenden,  sieht 
in  Columne  c  der  Lebenden  nach,  bei  welcher  Altersstufe  sich  die  Hälfte  jener 
Zahl  findet ,  und  berechnet  (weil  hier  in  der  Tafel  meist  nicht  die  Zahl  der 
Jahre  sondern  das  Lebensalter  steht,  bei  welchem  die  Hälfte  gestorben)  die 
Differenz  zwischen  dem  erstem  und  leztem*Jahr,  d.  h.  man  zieht  von  demliier 
verzeichneten  Lebensalter  die  schon  duixhlebten  Jahre  ab.  Fragt  man  z.  B., 
wie  lange  Einer  im  40.  Lebensjahr  wahrscheinlich  noch  leben  wird,  so  findet 
man  z.  B.  in  Süssmilch's  Tafel,  dass  von  10000  Geborenen  im  40.  J.  noch 
3774  leben,  und  die  Hälfte  davon,  1887,  findet  man  weiter  abwärts  beim  64. 
Lebensjahr;  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  jenes  40jährigen  wäre  so  64—40« 
24  J.  Fragt  man,  was  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  eines  24jährigen 
Menschen  in  Berlin  ist,  so  zeigt  Casper's  Tafel  (in  Columne  F)  55.21  J.,  welche 
Einer  in  diesem  Alter  überhaupt  alt  zu  werden  hoffen  konnte;  und  zieht  man 
davon  die  schon  durchlebten  24  J.  ab,  so  bleibt  ihm  noch  eine  wahrscheinliche 
Lebensdauer  von  31.21  J.  *). 

Dass  aber  das  Alles,  was  gute  Mortalitätstafeln  an  die  Hand  geben,  auch 
für  den  Arzt  und  besonders  behufs  ätiologischer  Untersuchungen  wichtig  genug 
ist,  erhellt  wohl  schon  aus  Obigem.    Durch  sie  allein  lässt  sich  z.  B.,  wo  keine 
directen  Zählungen   vorliegen   wie  gewöhnlich,  ungefähr   die  Zahl  der  in  jeder 
Altersclasse ,   in  jedem  Lebensjahr  Lebenden   oder   Sterbenden   ermitteln,  und 
daraus   weiterhin  die   wirkliche   Erkrankungshäufigkeit  oder   Sterblichkeit  der 
verschiedenen  Altersclassen  an  einer  Krankheit  berechnen,  wenn  man  zugleich 
das   Erkrankungs-    oder   Sterbeverhältniss   jeder   Altersclasse   an    eben  dieser 
Krankheit   aus   den  Sterbelisten  kennt*).    Durch  sie  allein  erfahren  wir  über- 
haupt die  Zahl  gewisser  wichtigerer  Classen  oder  Categorieen  der  Bevölkerung, 
z.  B.  der  Erwachsenen  und  Kinder,   der  Kriegstüchtigen,  Heirathsfähjgen ,  die 
Absterbcordnung  derselben,  z.  B.  der  verschiedenen  Professionen  und  Stände; 
und   indem   sie   uns  dieselbe   bei   einer  gegebenen  Bevölkerung  kennen  lehren, 
geben  sie  uns  einen  Massstab,  nach  welchem  wir  beurtheilen  können,  ob  irgend- 
wo ein  ungewöhnliches,  excessives  Sterben  überhaupt  oder  in  einzelnen  Alters- 
classen  stattfindet*).    Sie  zeigen  uns  ja,  wie  viele  von  100  Geborenen  z.  B. 


1)  Fragte  man,  was  ist  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  im  90.  Lebensjahr,  so  findet  man 
in  der  Mortalitätstafel  fUr  die  Niederlande,  welche  nnten  8.  137  mltgretheilt  ist,  von  den  30099 
in  diesem  Alter  Lebenden  die  Hälfte,  d.  h.  15049  nahe  beim  7S.  Alterajahr  noch  lebend,  und 
72—60  =  12  Jahre  wäre  somit  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  im  60.  Lebensjahr. 

2)  Indem  z.  B.  Moser  (ausser  seinen  Daten  über  die  ErkrankungT«-  ^^^  Todesfälle  an 
Cholera)  zu  seiner  Berechnnnfc  die  Vertheilnng  der  Einwohner  Königsber^^s  auf  die  verschie- 
denen Altersclassen  und  deren  Sterbeverhältniss  nach  Süssmilch's  Mortalitätstafel  als  Ausgangs- 
punkt nahm ,  konnte  er  im  Verhältniss  zu  diesen  Zahlen  berechnen ,  wie  viele  in  jeder  Alters- 
classe, von  0—80  J.  und  drüber  an  Cholera  erkrankten  und  starben  (vergl.  oben  8.  42). 

3)  Schon  Jezt  widerlegen  die  Data  dieser  Mortalitätstafeln  gar  manche  althergebrachte 
Ansichten,  z.  B.  die  Annahme  sog.  climacterischer  oder  Stufenjahre  im  Leben,  wo  die  Sterb- 
lichkeit ungewöhnlich  gross,  und  nachdem  man  sie  glücklich  überlebt,  um  so  kleiner  sein 
sollte ;  desgleichen  von  der  grossen  Gefahr  durch  sog.  Entwicklnngskrankheiten ,  mindesten« 
in  Bezug  auf  die  Sterblichkeit  an  solchen.   Denn  jene  Tafeln  zeigen  uns ,  dass  unser  Lebea 
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im  1.— 100.  Lebensjahr  sterben,  wie  riele  das  5.,  10.— 100.  Lebensjahr  erleben, 
und  finden  wir  wie  so  häufig,  dass  V«  &llci*  Lebendgeborenen  schon  im  1.  Lebens- 
Jahr  wieder  wegstirbt,  dass  wenig  über  die  Hälfte  auch  nur  das  15.  Jabr  erlebt, 
kanm  Vio  das  70.  Jahr,  sicherlich  das  kürzeste  normale  Ziel  unseres  Lebens, 
kurz  sehen  wir  daraus  die  noch  so  furchtbaren  Verluste  durch  den  Tod  troz 
aller  Civilisation  und  Medicin,  so  werden  wir  zwar  an  deren  gewaltigen  Fort- 
gehritt weniger  mehr  glauben  wollen,  aber  ebenso  gewiss  um  so  mehr  an  die  Koth- 
wendigkeit  wirksamerer  Mittel.  Alle  Untersuchungen  über  diese  Lebens-  und 
Sterbeverhältnisse  gewinnen  aber  ein  um  so  höheres  Interesse,  je  mehr  sie  im 
Einzelnen  festgestellt  werden,  bei  den  einzelnen  Volksclassen ,  bei  Armen  und 
Wohlhabenden,  je  nach  Wohnort,  Gegend,  Beschäftigung,  für  gewisse  Jahrgänge 
and  Zeitperioden  (z.  B.  Epidemieen,  Nothjahre-  u.  s.  f.  Und  wer  könnte  dazu 
mehr  berufen  sein  als  wir  Aerzte? 

Ja  in  England  denkt  man  bereits  ernstlich  an  die  Möglichkeit,  auch 
Kränklichen,  Kranken  (besonders  Chronisch-Kranken;  und  Krankgew e- 
Benen  die  Wohlthaten*  der  Lebensversicberungsbanken  zu  verschafi'en,  von  wel- 
chen Jene  bis  jezt  —  wie  alle  „zweifelhaften"  Leben  ausgeschlossen  waren 
(Stewart,  Keison,  Farr  u.  A.  ^).  Und  dass  die  Sache  ausführbar,  d.  h.  rentabel, 
acheint  kaum  zweifelhaft.  Kur  fehlen  bis  jezt  alle  sichere  Data  zur  Lösung 
der  hier  massgebenden  Frage,  d.  h.  aus  denen  sich  die  durchschnittliche  und 
besonders  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  bei  und  nach  Krankheiten ,  bei  erb- 
lichen £[rankheitsanlagen  berechnen  Hesse.  Man  hätte  sie  aber  gar  bald,  woll- 
ten nur  Aerzte,  Todten-  und  Civilstandregister  sich  gut  zusanmienthun.  Die 
wichtigste  Frage  wäre  also  schliesslich :  nach  wie  viel  Jahren  ist  die  Hälfte 
der  an  einer  Krankheit  gleichzeitig  Erkrankten  (oder  Kränklicher ,  Krankge- 
wesener] weggestorben  ?  Um  dies  zu  finden ,  dürfte  man  nur  das  Alter  dieser 
Gestorbenen  bei  ihrem  Tod  notiren,  ihre  Krankheit  (d.  h.  die  primäre  wie  se- 
condftre  Todesursache)  und  die  Zeit  ihres  ersten  Auftretens,  d.  h.  ihre  Dauer. 
Noch  leichter  und  sicherer  Hesse  sich  so  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  jener 
Kranken,  d.  h.  ihr  durchschnittliches  Alter  beim  Tod  ermitteln.  Wahrscheinlich 
wäre  der  Einfluss  gar  man  eher.  Krankheiten  und  Krankheitsanlagen  auf  Sterb- 
lichkeit oder  Lebensgefahr  und  Lebensdauer  klein  genug,  denn  Viele  leben 
trozdem  lange;  und  rentirte  die  Sache,  würde  dadurch  zweifelsohne  ein  höchst 
wichtiger  Theil  der  Krankheitsstatistik  mehr  gefördert  als  durch  allen  Eifer 
wissenschaftlicher  Aerzte  und  Statistiker. 

Kann  aber  der  Werth  guter  Mortalitätstafeln  überhaupt  auch  für  Hygieine 
und  Medicin  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden,  so  muss  man  sich  ander- 
seits auch  vor  deren  Misbrauch,  und  deshalb  vor  einem  Misverstehen  oder  Ueber- 
Bchäzen  ihrer  Sicherheit,  ihrer  Bedeutung  zu  schüzen  wissen.  Ist  doch  ihre 
Fräcision  in  mancher  Hinsicht  oft  mehr  eine  scheinbare  als  thatsächliche.  Um 
sie  für  ganze  Bevölkerungen  richtig  anzufertigen,  d.  h.  deren  Sterblichkeit  oder 
Absterbeordnung  sicher  genug  zu  ermitteln,  sind  genaue  Volkszählungen  und 
Sterbelisten  erforderlich,  wie  wir  sie  bis  jezt  selten  genug  haben,  und  wie 
sie  mit  völliger  Sicherheit  gar  nicht  möglich  sind.  Leicht  erklären  sich  so 
die  Mängel  und  oft   grossen  Abweichungen  auch  der  besten  Mortalitätstafeln, 


vielmehr  einer  Welle  gleicht ,  die  gleich  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  am  tiefsten  sinkt, 
and  nachdem  sie  sich  hier  gebrochen ,  glelchmästig  von  Jahr  zn  Jahr  flacher  wird ,  bis  sie 
serfliesst  (Casper).    Weiteres  s.  bei  Geschlecht 

1)  8.  z.  B.  Medical  Times  a  Gaz.  Ko.  597  Decemb.  1861  8.  610. 
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besonders  älterer.  Diese  sind  zudem  nur  nach  den  Sterbelisten  elnzehier  Städte 
oder  sog.  geschlossener  Gesellschaften,  LebensTersicherungs-Anstalten,  Unter- 
stUzungsvereine  u.  dergl.  berechnet ,  aus  welchen  sich  wenig  Sicheres  auf  die 
Sterblichkeitsgeseze  grosser  Bevölkerungen  schliessen  lässt  ^).  Diese  lassen  sich 
vielmehr  nur  durch  directe  Beobachtung  ermitteln,  und  geschieht  dies  zum 
Glück  immer  vollkommener ').  Sonst  bei  gewöhnlichen  Tafeln  sezte  man  z.  B. 
wohl  voraus,  dass  alle  in  Rechnung  genommenen  Gestorbenen  gleichzeitig  ge- 
lebt und  im  selben  Jahr  geboren  worden :  aber  thatsächlich  war  dem  nicht  so, 
und  deshalb  Jiess  sich  auch  aus  ihren  Sterbelisten  nichts  Sicheres  über  ihre 
Absterbeordnung,  wahrscheinliche  Lebensdauer  u.  s.  f.  ableiten.  Auch  die  besten 
Mortalitatstafeln  jedoch  sind  nur  bedingt  richtig,  wie  am  Ende  alle  Sterblich- 
keitsberechnungen, d.  h.  nur  für  diejenigen  Menschenclassen  oder  Bevölkerungen, 
Orte,  Länder  und  Zeitperiodeu ,  nach  deren  Sterblichkeit  sie  berechnet  sind. 
Diese  Sterblichkeit  selbst  wechselt  aber  beständig,  auch  bei  ein  und  derselben 
Bevölkerung '). 

Als  Beispiele  solcher  Mortalitätstafeln  gebe  ich  hier  diejenige  Quetelet'a 
für  Belgien  (1855)  und  v.  Baumhauer's  für  die  Niederlande  (1866)  *). 

Mortalitätstafel  für  Belgien^). 


Alter 

Anzahl 
Lebender 

(Bevöl- 
kerangr) 

Gestorbene 
von  10,000 

Wahr- 
scheinliche 
Lebens- 
dauer 
(Jahre) 

Bterbens- 
1  Wahrschein- 
lichkeit 

( 
1 

! 

1  Alter 

r 

Ansahl 

Lebender 

(Bev$1- 

kemng) 

Gestorbene 
von  10,000 

Sterbeni- 

wahrtckelii- 

lichkeit 

0 

10000 

1503 

41.56 

0.1503 

10 

6886 

54 

50.10 

0.0078 

1 

8497 

615 

50.58 

0.0724 

11 

6832 

52 

49.38 

0.0076 

2 

7882 

299 

53.28 

0.0379 

12 

6780 

51 

48.79 

0.0076 

8 

7583 

196 

53.80 

0.0258 

13 

6729 

51 

47.49 

0.0076 

4 

7887 

134 

53.75 

0.0181 

14 

6678 

52 

47.01 

0.0078 

6 

7253 

98 

53.39 

0.0135 

15 

6626 

52 

46.28 

0.0078 

6 

7155 

81 

52.85 

0.0113 

*  16 

6574 

53 

45.46 

0.0081 

7 

7074 

71 

52.23 

0.0100 

17 

6521 

55 

44.67 

0.0084 

8 

7003 

61 

51.56 

0.0087 

18 

6466 

67 

43.90 

0.0088 

9 

6942 

56 

50.84 

0.0081 

19 

6409 

69 

43.13 

0.0092 

1)  Denn  die  Bevölkernng  in  Städten  ist  schon  anders  sosammengesezt ,  in  anderer  Bewe- 
gunflr  als  diese,  bald  stationärer,  bald  fluctuirender  a.  s.  f. ;  die  Sterbelisten  geschlossener  Gesell- 
scbaften  vollends  geben  meist  nur  die  Todesfälle  von  Aosgewählten ,  von  sog.  guten  Leben 
(picked  s.  selected  lives  s.  beads  der  Britten).  Die  besten  Mortalitätstafeln  dieser  Art  sind 
von  Duvillard,  Demontferrand ,  Kersseboom,  Deparcieux,  Finlaison  und  M*Cnlloch,  Babbage, 
Neison. 

2)  So  besonders  In  Belgien,  Niederlande,  Frankreich,  England.  HIeher  gehören  die  Mor^ 
talltätstafeln  von  Wargentin,  Milne  (sog.  Carlisle-Taftel),  Farr  (s.  Annual  Report  of  the  Reglitrar 
gen.  184«),  Boro,  Qnetelet  und  Baumhaner  (für  Belgien  und  Niederlande). 

8)  Ganz  besonders  Ist  so  in  Folge  der  Vaccinatlon  und  der  dadurch  verminderten  Kinder- 
sterblichkeit die  ganze  Bewegung  unserer  Bevölkerungen,  Ihr  ümsaz  durch  Tod  und  Geborten 
etwas  langsamer  geworden,  und  schon  deshalb  gestatten  die  vor  der  Vacdnation  angefertigten 
M.Tafeln  keine  richtige  Anwendung  für  unsere  Zeit. 

4)  8.  Wappäns  t.  U.  118  ff. 

5)  Die  Tafel  ist  so  zu  lesen:  von  loooo  gleichzeitig  Geborenen  starben  im  1.  Leben^fmhr 
1603  (oder  16.03  von  100,  =  1:6.63);  ihre  SterbenswahrscheinUchkeit  war  so  0.1608.  Von  Janen 
10000  lebte  (nach  Columne  1  und  2)  die  HiUne  oder  6000  noch  im  Alter  zwischen  41  und  42  J. ; 
die  wahrscheinliche  Lebensdauer  des  Neugeborenen  war  so  41.66  J.  Diese  leztere  nimmt,  wie 
man  sieht,  bis  zum  9.  Lebensjahr  beständig  zu  und  von  hier  an  beständig  ab;  die  Sterbena- 
wahrschelnlichkelt  dagegen  nimmt  vom  1.  Lebensjahr  bis  zum  12.  beständig  ab,  um  von  hier 
an  fast  ununterbrochen  zu  steigen,  erst  langsam,  dann  rascher,  zumal  vom  49.  J.  an.  Die 
Lebenswahrscbeinlichkelt  wäre  somit  im  12.— 16.  J.  am  grössten. 
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Alter 

Anzahl 
Lebender 

(Bevöl- 
kerung:) 

Gestorbene 
von  10,000 

Wahr- 
scheinliche 
Lebens- 
dauer 
(Jahre) 

ßterbens- 

wahrtchein- 

lichkeit 

Alter 

1 
1 

Anzahl 
Lebender 
(Bevöl- 
kerung:) 

H 

Wahr- 
scheinliche 
Lebens- 
dauer 
(Jahre) 

Sterbcns- 

wahrschein- 

lichkcit 

20 

6350 

61 

42.37 

0.0096 

61 

3340 

119 

12.20 

0.0356 

21 

6289 

63 

41.61 

0.0100 

62 

3221 

125 

11.58 

0.0388 

22 

6226 

64 

40.86 

0.0103 

63 

3096 

129 

10.98 

0.0417 

23 

6162 

63 

40.12 

0.0102 

64 

2967 

130 

10.41 

0.0438 

24 

6099 

63 

39.36 

0.0103 

65 

2837 

131 

9.84 

0.0461 

25 

6036 

62 

88.60 

0.0103 

66 

2706 

131 

9.28 

0.0484 

26 

5974 

62 

37.84 

0.0104 

67 

2575 

132 

8.74 

0.0518 

27 

5912 

61 

87.08 

0.0103 

68 

2443 

138 

8.21 

0.0565 

28 

5851 

60 

36.32 

0.0103 

69 

2305 

144 

7.72 

0.0625 

29 

5791 

61 

35.55 

0.0105 

70 

2161 

149 

7.27 

0.061K) 

30 

5730 

61 

34.78 

0.0106 

71 

2012 

154 

6.84 

0.0765 

31 

5669 

61 

34.02 

0.0108 

72 

1858 

157 

6.47 

0.0845 

32 

5008 

60 

33.25 

0.0107 

73 

1701 

156 

6.12 

0.0917 

33 

5548 

60 

32.48 

0.0108 

74 

1545 

151 

5.80 

0.0977 

34 

5488 

61 

31.71 

0.0111 

75 

1394 

144 

5.51 

0.1038 

85 

5427 

62 

30.94 

0.0114 

76 

1250 

185 

5.22 

0.1080 

36 

5365 

63 

30.18 

0.0117 

77 

1115 

129 

4.89 

0.1157 

37 

5302 

63 

29.42 

0.0119 

78 

986 

122 

4.61 

0.1237 

38 

5239 

64 

28.66 

0.0122 

79 

864 

114 

4.34 

0.1819 

39 

5175 

66 

27.90 

0.0127 

80 

750 

108 

4.10 

0.1373 

40 

5109 

69 

27.16 

0.0135 

81 

647 

100 

8.84 

0.1546 

41 

5040 

71 

26.42 

0.0141 

82 

547 

89 

3.61 

0.1627 

42 

4969 

70 

25.69 

0.0141 

83 

458 

76 

3.38 

0.1659 

43 

4899 

70 

24.95 

0.0143 

84 

382 

70 

3.14 

0.1832 

44 

4829 

70 

24.21 

0.0145 

85 

312 

63 

2.98 

0.2019 

45 

4759 

71 

23.46 

0.0149 

86 

249 

52 

2.87 

0.2088 

46 

4688 

71 

22.72 

0.0151 

87 

197 

42 

2.77 

0.2132 

47 

4617 

70 

21.97 

0.0152 

88 

155 

35 

2.63 

0.2258 

46 

4547 

71 

21.22 

0.0156 

89 

120 

28 

2.47 

0.2333 

49 

4476 

75 

20.47 

0.0168 

90 

92 

23 

2.29 

0.2500 

50 

4401 

80 

19.78 

0.0182 

91 

69 

19 

2.14 

0.2754 

51 

4321 

85 

19.00 

0.0197 

92 

50 

14 

2.00 

0.2800 

52 

4236 

88 

18.29 

0.0208 

93 

86 

11 

2.00 

0.3056 

53 

4148 

89 

17.58 

0.0215 

94 

25 

7 

2.12 

0.2800 

54 

4059 

91 

16.88 

0.0224 

95 

18 

5 

2.00 

0.2777 

55 

8968 

96 

16.18 

0.0242 

96 

13 

4 

1.62 

0.3077 

56 

3872 

101 

15.49 

0.0261 

97 

9 

4 

1.25 

0.4444 

57 

3771 

104 

14.82 

0.0276 

98 

5 

2 

1.04 

0.4000 

58 

3667 

105 

14.16 

0.0286 

99 

3 

1.4 

1.06 

0.4666 

59 

3562 

108 

13.49 

0.0303 

100 

1.6 

1.6 

0.50 

1.0000 

60 

3454 

114 

12.83 

0.0330 

Hortalit&tBtafel  fQr  die  KiederUnde. 
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[Bcväl- 
korung) 

IS 
1 

Blerhens- 

wiütnchein- 

Ifthkell 

Altar 

Übender 
kerang] 

j 

* 

llchkcit 

0 

100000 

22601 

33.86 

0.22601 

43 

43805 

722 

24.27 

001649 

1 

77399 

6377 

4908 

0.08240 

44 

43083 

711 

23.50 

0.01649 

2 

71022 

3352 

52.11 

0.04719 

45 

42372 

748 

22.73 

0.01766 

3 

67l}70 

1780 

53.09 

0.02631 

46 

41624 

735 

21.98 

0.01766 

4 

65B90 

1118 

53.02 

0.01697 

47 

40889 

722 

21.24 

0.0176B 

6 

64772 

848 

52.61 

0.01309 

48 

40167 

708 

20,49 

0.01762 

e 

639Ü4 

661 

52.07 

0.01019 

49 

39459 

694 

19.74 

0.0I7Ü0 

7 

63273 

645 

51.43 

0.01019 

60 

38765 

777 

IB.96 

0.02004 

8 

62G28 

466 

50.79 

0.00744 

61 

37988 

761 

18.27 

002003 

!1 

62163 

463 

50.04 

0.00744 

52 

37227 

746 

17.55 

0.02006 

10 

61690 

869 

49.26 

0-00.598 

53 

36481 

B77 

16.82 

0.02404 

11 

61330 

367 

48.45 

0.00598 

64 

35604 

862 

16.16 

0.02398 

12 

(10963 

306 

47.63 

0.00501 

55 

-  34752 

833 

15.49 

0.02398 

13 

60Ü57 

304 

46.78 

0.00501 

56 

33919 

960 

14.82 

0.02630 

1-1 

60353 

319 

45.92 

0.00529 

57 

32969 

933 

14.17 

0.02830 

115 

60034 

318 

4B.08 

0.00529 

58 

32026 

906 

13.48 

0.02829 

i<; 

59716 

440 

44.24 

0  00737 

59 

311-20 

1021 

12.76 

0.03281 

17 

59276 

437 

43.47 

0.0O736 

60 

30099 

986 

12.13 

0.03276 

18 

58839 

433 

42.69 

0.007S7 

61 

29113 

958 

11.50 

0.03291 

19 

58106 

430 

41.91 

0.00736 

62 

281  SB 

1142 

10.85 

0.04054 

20 

5797Ü 

585 

41,13 

0.01010 

63 

27013 

1094 

10.24 

0.04049 

21 

57391 

581 

40.44 

0.01012 

64 

26919 

1049 

9.69 

0.04046 

22 

ÖÖSIO 

573 

39.74 

0-01009 

66 

24870 

1316 

8.93 

0.05298 

23 

5li237 

667 

39.03 

0,01008 

66 

23554 

1246 

8.41 

0.05292 

24 

55670 

561 

38.28 

001008 

67 

22308 

1527 

7.87 

0.06843 

25 

55109 

572 

37.53 

0.01036 

68 

20781 

1421 

7.43 

0.06840 

26 

fi4,'-,37 

566 

36,78 

0.01037 

69 

19360 

1364 

6.96 

0.07047 

27 

53971 

560 

36,03 

0.01038 

70 

17996 

1267 

6.53 

0.07040 

•2S 

53411 

554 

35,28 

0.01037 

71 

16729 

I4Ö7 

6.07 

0.08946 

29 

52867 

548 

34.53 

0-01037 

72 

15232 

1363 

5.67 

0.08961 

30 

52309 

G09 

33.78 

001164 

73 

13869 

1634 

5.25 

0.11063 

31 

61700 

601 

33.07 

0-01 1G.1 

74 

12335 

1365 

4.98 

0.11066 

S2 

51099 

695 

32.35 

0.01164 

75 

10970 

134-1 

470 

0.12268 

33 

505O4 

S89 

31-6+ 

0.01164 

76 

9626 

1180 

.     4.49 

0.12263 

34 

49916 

G81 

30.92 

0.01 163 

7- 

8'146 

1244 

4.20 

0.14726 

35 

49335 

676 

30.15 

0.01370 

78 

7202 

1059 

3.B7 

0.14698 

36 

48659 

667 

29.41 

0.01370 

79 

6143 

943 

3.57 

0.15349 

37 

47992 

658 

28.66 

0.01370 

80 

5200 

798 

3.26 

0.15337 

38 

47334 

619 

27,91 

0.01370 

81 

4402 

917 

2.91 

0.20840 

39 

46885 

640 

27.17 

0.01371 

.  82 

3485 

726 

2.85 

0.20848 

40 

46045 

759 

26,43 

0.01649 

83 

2759 

612 

2.67 

0.22176 

41 

45286 

747 

25.73 

0.01650 

84 

2147 

476 

2.61 

0.22177 

42 

44539 

734 

26.03 

0.01648 

85 

1671 

483 

3.30 

0.2591B 
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Alter 

Ansahl 
Lebender 
(Bevöl- 
kerung) 

If 

4 

50 

0 

Sterbens- 

wahrschein- 

Uchkelt 

Alter 

Ansahl 

Lebender 

(Bevöl- 

kerong) 

Gestorbene 
von  100,000 

Ol 

tili?- 

.     _     » 

Stcrbon«- 

wahrschein- 

.lichkeit 

86 

1238 

320.8 

2.14 

0.26914 

94 

61.5 

19.1 

1.77 

0.31006 

87 

917^ 

272.1 

1.97 

0.29671 

96 

42.4 

15.1 

1.62 

0.35542 

88 

646.1 

191.6 

2.16 

0.29682 

96 

27.3 

9.8 

1.58 

0.35888 

89 

453.6 

111.8 

1.93 

0.24648 

97 

17.5 

6.6 

1.52 

0.37901 

90 

341.8 

123.7 

1.61 

0.36186 

98 

10.9 

4.1 

1.42 

0.37559 

91 

218.8 

93.0 

1.42 

0.42650 

1    99 

6.8 

3.2 

1.06 

0.47368 

92 

126.1 

38.2 

1.95 

i    0.30499 

100 

3.6 

3.6 

0.50 

1.00000 

93 

86.9 

26.4 

1.96 

0.29236 

! 

1 

8.  Ueber  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  genügen  hier  fol- 
gende erst  jezt  verständliche  Data  nach  den  relativ  zuverlässigsten  Berech- 
nangen  ans  den  Mortalitätstafeln  verschiedener  Länder  ').  Sie  betrag  (bei 
der  Geburt)  in 


England,  nach  Farr     .    .    45.41  J. 

—  —    Cariisletafel    41.50« 
Belgien,  nach  Quetelet,s.  oben  41.56« 

—  nur  nach  den  Gestor- 
benen berechnet     .    22.9  « 

—  nach  Hom,  direct 
bestimmt      .    .    .    42.17« 

Baiem,  nadi  Gebhardt  .    .    22.12  « 

—  —    V.  Hermann  .    35.68  « 


Hannover,  nach  Teilkampf  38.41J. 

Schweden,    —  Wargentin  33.16  * 
Frankreich,  —   Demont- 

ferrand  .  43.96« 

—  —   Deparcieux  33.25  * 

—  —    Legoyt 
(1854,  nach  d.  Gestor- 
benen berechnet)  .  37.14« 

C.  Genf,  nach  Marc  d'Espine  44.00  « 


Wie  man  sieht,  sind  die  Di£ferenzen  in  den  verschiedenen  Ländern  und 
sogar  der  Angaben  für  ein  und  dasselbe  Land  gross  genug.  Zum  Theil  er- 
klären sie  sich  aus  den  verschiedenen  Methoden  der  Berechnung  der  Mortalitäts- 
tafeln (S.  123),  dann  aus  deren  Ungenauigkeit  u.  s.  f.  Sind  z.  B.  leztere  nur 
nach  Sterbelisten  berechnet,  so  ergeben  sie  stets  eine  relativ  zu  grosse  Sterb- 
lichkeit und  zu  rasche  Absterbeordnung  für  die  ersten  Lebensjahre ,  sobald  die 
Geburtenziffer  grösser  ist  als  die  Sterbeziffer,  wie  fast  überall,  und  werden  um 
80  unrichtiger,  je  mehr  jene  erstere  diese  leztere  übersteigt.  Weil  einmal 
wahrscheinliche  und  sog.  mittlere  Lebensdauer  ganz  verschiedene  Grössen 
sind,  d.  h.  ganz  Verschiedenes  bedeuten,  weichen  sie  natürlich  überall  bedeu- 
tend von  einander  ab  (vergl.  z.  B.  obige  Zahlen  mit  den  angeführten', 
ausgenommen  für  die  spätem  Lebensjahre.  Wichtiger  ist,  dass  die  wahrschein- 
liche Lebensdauer  viel  grossem  Schwankungen  von  Land  zu  Land  wie  bei  der- 
selben Bevölkerang  in  verschiedenen  Zeitperioden  unterworfen  ist,  einfach  weil 
jene  durch  Geburten-  und  Sterbeziffer,  durch  Aenderungen  derselben  wie  durch 
ungenaue  Beobachtung  oder  falsche  Berechnungsmethoden  noch  stärker  affi- 
cirt  wird  •). 


1)  Wappftnt  t.  n.  8S. 

%)  Ist  dieOebortenziffer  Irgendwo  höher,  oder  steigt  sie,  so  wird  dadurch  (darch  grössere  Kin- 
dersterblichkeit) die  wahrscheinliche Lebensdaaer  noch  viel  kiiraer  als  die  mittlere  Lebensdauer ; 
a«eh  Ibönnen  beide  und  besonders  erstere  kurz  genug  ausfkllen ,  obschon  vielleicht  die  Sterb- 
Uehkelt  überhaupt  nicht  grösser  ist  als  anderswo  oder  als  in  andern  Zeiten.  Denn  wo  s.  B. 
viele  Kinder  geboren  werden  and  sterben,  ist  oft  die  Hälfte  aller  Geborenen  tehon  bis  snm 
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Leicht  begreift  sich  aus  Obigem,  wanun  die  L&nge  der  wahrBcheinlichen 
Lebensdauer  bei  verschiedenen  Bevölkerungen  noch  ungleich  weniger  denn  deren 
Sterbeverhältniss  als  Massstab  far  durchschnittliche  YiUlität  oder  Lebensdauer, 
Gesundheit,  Wohlfahrt,  Cultur  u.  s.  f.  dienen  kann.  Trozdem  benOzt  man  sie 
oft  noch  jezt  zu  den  soAderbarsten  Yergleichungen  und  Deductionen.  Bei  dem 
im  Ganzen  —  für  jezt  wenigstens  —  ziemlich  geringen  statistischen  Werth 
dieser  wahrscheinlichen  Lebensdauer  theile  ich  nur  noch  folgende  Data  darüber 
mit').  Sie  war  nach  verschiedenen  Mortalitfttstafeln  in  den  wichtigsten  Lebens- 
altern in 


bei  der 
Geburt 

&.  jAhr 

10.  J. 

to.J. 

40.  J. 

SO.J. 

7S.  J. 

England,  nach  Farr     .    . 

45.4 

65.8 

52.3 

44.1 

28.5 

13.5 

5.7 

Frankreich  —  Demontferrand 

42.0 

56.0 

52.5 

44.1 

28.2 

12.9 

5.2 

—        —  Deparcieux . 

— 

54.1 

51.8 

44.2 

29.0 

14.0 

6.8 

Belgien       —  Quetelet .    . 

41.5 

53.3 

60.1 

42.3 

27.1 

12.8 

6.5 

Niederlande—  Baumhauer 

33.8 

52.6 

49.2 

41.1 

26.4 

12.1 

4.7 

—         —  Eersseboom 

30.9 

47.0 

44.9 

38.0 

25.9 

13.8 

6.0 

Schweden    —  Wargentin. 

33.2 

51.3 

48.8 

40.7 

25.5 

12.2 

5.3 

MarkBrandenburg  n.SüS8milch 

25.5 

61.3 

49.5 

41.7 

26.7 

11.8 

4.7 

Deutschland   xi.  Baumann- 

Süssmilch 

17.7 

46.2 

43.8 

36.0 

22.6 

10.8 

6.5 

C.  Waadt        —  Muret    . 

41.0 

52.9 

49.3 

40.6 

24.8 

10.7 

4.4 

Berlin             —  Casper   . 

21.1 

43.0 

39.7 

30.9 

20.0 

10.3 

4.6 

Leipzig           —  Hulsse    . 

21.1 

44.2 

41.0 

33.4 

20.8 

9.7 

4.0 

Paris       n.  Dupr6  de  St.  Maur 

8.1 

41.4 

40.1 

33.6 

21.8 

10.2 

4.5 

London  —  Smart    .    .    . 

4.0 

35.4 

33.2 

26.9 

17.6 

10.8 

— 

4.  Todesfälle  und  Sterbeverhältniss  in  einzelnen  wichtige- 
ren Lebensperioden. 

ft.  Kindheit 

Die  wichtigste  Altersclasse,  die  hier  in  Betracht  kommt,  ist  die  jüngste; 
denn  sie  vor  allen  trifft  der  Tod,  und  dies  um  so  mehr,  je  näher  der  Geburt, 
dem  Eintritt  in  ein  selbstständiges  Leben.  Die  meisten  Todesfälle  und  die 
grösste  Sterblichkeit  (ausgenommen  nur  das  höchste  Greisenalter)  finden  wir 
so  im  1.  Lebensjahr,  und  hier  wieder  im  1.  Monat,  in  der  1.  Woche,  des- 

5.-7.  Lebeusjahr  wieder  gestorben,  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  also  nnr  6—7  J.  (in 
Manchester  z.  B.  6,  dagegren  in  Surrey  52  J.);  die  dieses  Alter  Ueberlebenden  können  aber 
ianfce  leben,  die  Summe  ihrer  durchlebten  Jahre  bis  sum  Tod  kann  also  trosdem  gross  sein,  somit 
auch  ihre  mittlere  Lebensdauer.  Wo  umgekehrt  die  Kindersterblichkeit  klein  ist,  s.  B.  bei 
guter  Pflege,  Sorgfalt,  durch  Vaccination  n.  s.  f.,  stirbt  yielleicht  die  Hälfte  der  Geborenen  erst 
bis  zum  15.— 30.  Lebensjahr  weg;  aber  viele  Schwächliche  mit  Krankheitsanlagen  n.  s.  f.,  die 
nur  künstlich  so  lange  am  Leben  blieben,  erreichen  kein  so  hohes  Alter  wie  Jene  kleine  Zahl 
Kräftiger,  die  dort  dem  fHihen  Tod  entronnen  sind.  Die  Sunmie  der  von  Allen  dureblebten 
Jahre  wird  also  hier  nicht  sehr  gross  sein ,  somit  auch  ihre  mittlere  Lebensdauer  nicht  so  zu- 
nehmen wie  ihre  wahrscheinliche  Lebensdauer,  und  auch  nicht  entsprechend  länger  sein  als 
dort  bei  einer  Bevölkerung  mit  so  kurser  wahrscheinlicher  Lebensdauer.  Ja  sie  könnte  sogar 
trozdem  kürzer  sein  als  bei  dieser. 

Aus  Obigem  erklärt  sich  zugleich  grossentheils ,  warum  die  wahrscheinliche  Lebensdauer 
in  Genf  von  5  J.  im  16.  Jahrhundert  auf  8S  im  IS.  und  44  J.  im  19.  Jahrhundert  steigen  konnte, 
während  sie  in  manchem  Lande,  %B.  Böhmen,  Ost-Preussen  u.  dergl.  so  gut  als  in  vielen 
Städten  noch  heute  kaum  6— lOJ.  beträgt,  und  vielleicht  in  Landbezirken  neben  diesen  40— 60  J.l 
Auch  in  Sachsen  sind  von  100  Geborenen  im  Alter  von  SO  J.  nnr  noch  48  am  Leben  (£ngel). 
1)  Weiteres  s.  unten  Geschlecht 
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gleichen  am  ersten  Tag  nach  der  Geburt.  Ja  die  Differenz  z.  B.  der  Sterb- 
lichkeit im  1.  Monat  und  in  den  11  folgenden  Monaten  ist  sogar  grösser  ah 
diejenige  zwischen  dem  I.Lebensjahr  und  den  darauffolgenden;  und  gleich 
in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  ist  die  Sterblichkeit  viel  grösser 
als  an  irgend  einem  andern  Tag  des  menschlichen  Lebens.  Ueberhaupt  ist 
aber  die  Kindersterblichkeit  in  den  ersten  5  Lebensjahren  allensftrts  so 
gross,  dass  dadurch  auch  das  allgemeine  Sterbeverhältniss  einer  Bevölkerung 
wesentlich  bestinmit  wird  (S.  106).  Und  begreift  sich  dies  leicht,  wenn  wir 
einmal  wissen,  dass  die  im  1.  Lebensjahr  Gestorbenen  allein  (incl.  Todt- 
geborene)  gegen  30®/o,  die  in  den  ersten  5  Lebensjahren  zusammen  wieder 
Verstorbenen  45,  oft  607©  und  mehr  aller  Todesfalle  bilden.  Auch  verdient 
deshalb  diese  Kindersterblichkeit  hier  gar  wohl  eine  ganz  specielle  Berück- 
sichtigung, um  so  mehr  als  wir  durch  vergleichende  Untersuchung  ihrer 
Grösse  unter  wechselnden  Umständen  nicht  blos  den  wahrscheinlichen  Ur- 
sachen dieser  enormen  Sterblichkeit  sondern  auch  ebendamit  den  wirksam- 
sten Mitteln  gegen  dieselbe  eher  auf  die  Spur  zu  kommen  hoffen  dürfen. 

Vorerst  soll  nun  von  den  Sterbeverhältnissen  im  0 — 1.  und  1.— 5.  Le- 
bensjahr die  Rede  sein,  dann  in  den  ersten  5  wie  in  den  ersten  10  Lebens- 
jahren oder  in  der  ersten  und  spätem  Kindheit  zusammen. 

Erstes  Lebensjahr. 

Die  Zahl  der  im  1.  Lebensjahr  gestorbenen  lebendgeborenen  Kinder 
und  deren  Procent-Antheil  an  der  Gesamtst^rblichkeit  (oder  Summe  aller 
Gestorbenen)  war  in  *) 


Zahl  sämtncher 

Darunter  star- 

Von 100  Gcstor- 

. 

Zahl  der  Le- 

Gestorbener, 

ben  TOr  Ablauf 

Ijenon  Btarbcn 

bendgeborenen 

exd.  Todt- 

des  1.  Lcbens- 

im  1.  Lebens- 

g^borene 

.  Jahres 

jahr 

Island 

1845—54 

22258 

15868 

6156 

38.80 

Baiem 

1835-51 

2-421275 

1-982839 

720011 

36.31 

Sachsen 

1834-49 

1-076878 

784193 

283851 

36.20 

Oestreich 

1849  •) 

918395 

887623 

243135 

27.39 

Preussen  1816, 1825,  34, 

43,  49 

2-722591 

1-879289 

494495 

26.31 

Sardinien 

1828—37 

1-441759 

1-187516 

311375 

26.22 

Toscana 

1852—54 

190819 

150619 

38773 

25.71 

Niederlande 

1848—53 

623406 

473130 

113079 

23.90 

England  « 

1850—64 

3-080095 

2-030528 

476945 

23.49 

— 

1838—44 

3-556649 

2-436648 

537639 

22.06 

Schweden 

1841     50 

1028326 

680611 

157489 

23.14 

Dänemark 

1845—54 

443344 

292206 

62979 

21.55 

Holstein 

1845—54 

161134 

108511 

21271 

19.60 

Norwegen 

1846-55 

445378 

253261 

48248 

19.05 

Belgien 

1841—50 

1-299681 

1-040497 

195282 

18.77 

1)  Vergl.  Wappäns  t.  I.  183  o.  soe. 

9)  Oestrddi  ohne  Ungarn,  Serbien  u.  s.  f. 
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• 

Zahls&ntlicher 

Danuter  star- 

Von 100  Gestor- 

• 

Zahl  der  Le- 

Gestorbener, 

ben  vor  Ablanf 

benen  starben 

bendgeborenen 

ezcl.  Todt- 

des  1.  Lebens- 

im 1.  Lebens- 

geborene 

jahres 

Jahr 

Frankreich     1853 

936967 

795607 

140816 

17.70 

Hannover        1853 — 55 

167338 

127050 

22372 

17.61 

Sdileswig        1845—54 

109851 

77989 

13178 

16.90 

Total 

20-646144 

15-204185 

3-887094 

25.57 

C.  Genf     18?8-47  und 

1853—56      . 

— 

16856 

2042 

12.11 

England  ^)  1858    .    .    . 

655481 

449656   : 

103837 

23.09 

—        1859    .    .    . 

689881 

440781 

105629 

23.96 

Die  Zahl  der  lebendgeborenen  und  im  1.  Lebensjahr  wieder  gestor- 
benen Kinder  betrug  somit  in  den  17  zuerst  angeführten  Ländern  und  Zeit- 
perioden im  Mittel  25.57  »/o  oder  über  V*  aller  Todesfälle.  Mit  Genfund 
England  1858—59  dazu  war  ihre  Zahl  unter  16-111478  Todesfällen  4*098602, 
oder  im  Mittel  25.43%  (Maximum  in  Island  mit  38.8,  dann  in  Baiern 
mit  36.6 o/o;  Minimum  im  C.  Genf  mit  12.1,  dann  in  Schleswig  mit  16.9%, 
während  sich  Toscana,  England  u.  a.  dem  Mittel  nähern).  Nimmt  man  die 
Zahl  der  Todtgeborenen,  im  Mittel  4.75%  aller  Gestorbenen  (S.  99)  dazu, 
so  steigt  der  Betrag  der  noch  vor  wie  bei  der  Geburt  und  im  1.  Lebens- 
jahr wieder  Gestorbenen  zusammen  im  Mittel  auf  30.32  Vs  oder  nahezu  Vs 
aller  Todesfälle  einer  Bevölkerung.  Von  100  Lebendgeborenen  aber  starben 
in  obigen  Ländern  im  Mittel  18.83  oder  1  von  5.31  schon  wieder  im  0 — 1. 
Lebensjahr  (in  Baiern  nahezu  30%,  in  Dänemark  19,  in  Norwegen  11,  in 
England  15  ff.)«). 

Die  Gesamtsterblichkeit  in  obigen  Ländern  ist  im  Mittel  (ohne  die 
Todtgeborenen)  nur  2.5  7o  der  Lebenden  (S.  95),  oder  1  von  38,  also  die 
Sterblichkeitsrate  der  Lebendgeborenen  im  Lauf  des  1.  Lebensjahres  7 — 8  mal 
grösser  als  diejenige  der  Gesamtbevölkerung,  grösser  als  in  ii'gend  einem 
andern  Lebensjahr. 

Dass  wiederum  die  Sterblichkeit  gleich  nach  der  Geburt,  z.B.  im  I.Monat 
am  grössten  ist,  um  von  da  in  den  folgenden  Monaten  beständig  abzuneh- 
men, zeigen  beiliegende  Tabellen.  Die  erste  gibt  für  mehrere  Länder  die 
absolute  Zahl  der  Todesfälle  und  Lebendgeborenen;    die  zweite  das  Ver- 


1)  8.  21  u.  22  Annual  Rep.  of  the  Be«ristr.  gen.,  London  1860  o.  1861.  8.  28  a.  98. 

2)  Oft  entstand  Verwirrung  und  eine  zc  hohe  Angabe  dieses  Sterbeverhältnisses  (Sterblich- 
keitsrate) der  Kinder  dadurch,  dass  man  lezteres  mit  dem  Procentantheil  der  in  0—1  J.  Gestor- 
benen an  der  Gesamtsterblichkeit  verwechselte. 

Von  100  lebend  geborenen  Kindern  starben  in 

Würtemberg  (1846—56)  im  0-1.  Lebensjahr  34.7  (P.  Sick,  Würtemb.  Jahrb.  1856,  67) 

Baiern  (1840-66)  —       -  —  30.2  (Escherich). 

Dagegen  betrugen  in  Würtemberg  die  im  0— 1.  Leben^ahr  gestorbenen.  Lebendgeborenen 
sogar  45.50/q  aller  TodesTäUe,  1868-59  43.40/,  (daxu  6.90/,  Todtgeborene),  1812—22  41.8S•^  (Que- 
ielet,  Über  den  Menschen,  üben.  v.  Riecke,  Stuttg.  1838  8.  166);  in  Frankftirt  a.  M.  x.  B.  1869 
(mit  Einschloss  der  Bundestruppen)  nur  21.78  «/o  aller  Todesfälle,  excl.  Todtgeborene  (Varrentrapp). 
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bUtniss  der  in  jedem   einzelnen  Monat  gestorbenen  Lebendgeborenen  zur 
Summe  dieser  leztem  wie  der  Todesfölle  Qberbaapt  *). 


Belgien 

NiederUnde 

Oettretch 

Sardinien 

Frankreich 

1841-«0 

1848—S8 

1851 

1S8S-S7 

1865 

Gesamtzahl  der  Gestor- 

benen ezcl.  Todtgeb. 

1040497 

473130 

859273 

1151570 

751277 

Gesamtsahl  der  lebend 

Geborenen    .... 

1-299681 

623406 

M40860 

1-408790 

890260 

Ge8torb.zwiBch.0n.  IMon. 

67267 

29294 

125058 

156966 

68771 

—       —     1—2    — 

22842 

14295 

29090 

26380  1 

) 

^        —     2—3    — 

•  16458 

13035 

22274 

20113  < 

^     26889 

—        _     3-4    - 

14005 

11890 

—         -     4—5    - 

11226 

9252 
7400 

390o9 

35299 

21264 

«        —     5-6    — 

9919 

—        —     6—7    - 

94301 
8580  i 

11032 

■ 

7    8 

27367 

—  —     8-9    - 

—  —     9—10  «. 

8526  ( 
8441 1 

8860 

68931 

28061 

—        —    10-11  — 

8175 
10413 

8021 

31673    \ 

-        —   11—12  — 

1 

Total  der  im  1.  Lebens- 

1 
1 

jahr  Gestorbenen  .    . 

195282 

113079 

274511 

307689 

133466 

Demnach  betmg  die  Sterblichkeit  der  Lebendgeborenen  in  den  einzelnen 
Lebensmonaten 


Monat 


0- 
1— 


8— 


7— 


9— 

10— 

11— 


Belgien 


▼on  1000 
Ottbo- 
r«aea 


Toa  1000 
Oebo- 
r«nen 


Niederlande 


Ton  1000 

OMtor- 

beaea 


Oettrelch 


Toa  1000 
Gebv- 
reacB 


Toa  1000 

Octtor- 

b«aea 


Sardinien 


ron  1000  |  roa  1000 
Oebo-     .  Ovttor- 
r«B«a         bcaea 


Frankreleh 


TMl  100t 

ti«bo- 


109.6 
25.6 
19.6 

34.2 
24.0 

27.8 


145.5 
33.9 
25.9 


111.4 
18.7 
14.3 


17.0 


45.5  \    25.1 


31.8 


36.9 


48.9 


136.3 
22.8 


22.8  i 
17.6  \ 


66.0 
28.6 


30.7  l    23.9 


59.9  \   31.5 


vo»  loie 

Oectur- 

b«B«B 


78.2 
33.8 

28.8 


87.8 


a-lJahr|  160.2  1 187.7  1  181.4  |  239.0  |  240.7  1 319.5  |  218.4  |  267.2  1 149.9  )  177.6 

In  obigen  Ländern  starben  so  von  zusammen  4.362997  Lebendgeborenen 
im  1.  Monat  437356,  oder  im  Mittel  10.02  7o  oder  Vi,  (in  Belgien,  Frank- 

1)  Wappaofl  t  L  187  o.  807.    Obige  Zahlen  gelten  für  Oeetreich  ohne  Wien ,  Lombardei, 
Serbien  o.  a.,  für  Sardinien  ohne  Genua,  fUr  Frankreich  ohne  Seine-Departement  (mit  Parif). 
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reich  5 — 670,  in  Oestreich,  Sardinien  10 — 11  *)>  nnd  von  allen  im  I.Lebens- 
jahr Gestorbenen  (1-024026)  starben  im  1.  Monat  allein  42.70  7o.  Vom 
1.  Monat  an  nimmt  die  Sterblichkeit  regelmässig  ab,  steigt  jedoch  in  Bel- 
gien nieder  im  12.  Monat  etwas  (wahrscheinlich  auch  in  den  andern,  z.  B. 
Oestreich)  *).  In  Belgien  aber  starben  nur  im  1.  Monat  nach  der  Geburt 
fast  so  viele  als  im  2.  und  3.  Lebensjahr  zusammen,  und  so  viele  als  im 
7.-24.  oder  24. — 40.  Lebensjahr  (Quetelet). 

Zweites  bis  fünftes  Lebensjahr. 

Den  Betrag  der  im  Alter  von  1 — 5  Jahren   verstorbenen  Kinder  zeigt 
folgende  Tabelle  fttr  mehrere  Länder ') : 


ind 

Gesamtzahl 
der  Gestor- 
benen excl. 
Todtgeb. 

daTon  starben  im  Alter  ' 

von 

Li 

1—2  J. 

2—8  J. 

3— i  J. 

4— 6  J. 

Zusammen 
Ton  1—5  J, 

Belgien    ' 

1841—50  . 

1040497 

76861 

39800 

25346 

17815 

159822 

Niederlande 

1848—53  . 

473130 

32000 

16372 

9767 

6955 

65094 

Baiern 

1835-47  . 

1-485114 

70549 

32731 

21906 

15618 

140804 

Frankreich 

1853      .     . 

795607 

43486 

22490 

14213 

10390 

90579 

Sardinien 

1828—37  . 

1187516 

95333 

53372 

30417 

20711 

199833 

England 

1850    54  . 

2030528 

163845 

82588 

52740 

37865 

337038 

1838-44  . 

2-436648 

196638 

107234 

71628 

51668 

427168 

Dänemark 

1845—54  . 

292206 

24071 

"l0723'~ 

34794 

üolstein 

^^^         •         • 

108511 

11158 

3929 

15087 

Schleswig 

^^*" 

77989 

6522 

2623 

•9145 

Island 

^"^ 

15868 

;i74 

441 

1615 

Norwegen 

1846-55  . 

253261 

21285 

10248 

31533 

Schweden 

1841-50  . 

680611 

54449 

23746 

78195 

Preussen  1816,  25,  34, 43 

1 

u. 

49     .     .     . 

1-879289 

— 

— 

322842 

Toscana 

1852—54  . 

150819 

— 

— 

26601 

Total    .    . 

12-907594 

1-940150 

M.    %r  ^u^  ^%^^^ 

1)  Hier  wurden  wohl  viele  Todtgeborene  als  erst  nach  der  Gebart  verstorben  registrirt 
(s.  8.  99).  Im  C.  Genf  kamen  von  1000  Todesfällen  zusammen  gleichfalls  nur  56  aof  den 
1.  Monat  nach  der  Gebart  (Marc  d^Espine). 

2)  Ob  wobl  diese  Steigerang  darch  grössere  Sterblichkeit  an  gewissen  Krankheiten  ent- 
steht? Aach  im  OA.  Leatkirch ,  Wärtemberg ,  starben  nach  E.  Walser  (Arch.  d.  Heilk.  1860 
8.  508)  1840—58  von  13829  Lebendgeborenen  5630  oder  40.71*/»  im  1.  Laben^ahr,  und  davon 
starben  wieder  in  den  ersten  24  Stunden  498,  oder  3.61%  aller  Geborenen,  8.84*/^  aller  Gestorbenen. 

Im  1.  Monat  starben  2376  (17.18O/0  der  Geborenen,  42.20 */«  der  Gestorbenen), 

—  2.      —         —         632  im  6.  Monat  467       im  10.  Monat    97 

—  3.      —  —  538  —   7.      —      138        —   11.      —       1J6 

—  4.      —  —  327  —   8.      -       132        —   12.      —       212 

—  5.      —         —        305  -9.-290  Snmma       5630 

Im  0—6.  Monat  starben  so  zasammen  4645  oder  33.58*/o  der  Geborenen,  82.60  %  der  Gestorbenen 
—    7—12.    —  —        —  —  985    —       7.12       —  —  17.49       —  — 

In  England  starben  1858—60  von  100  Geborenen  im  0—8.  Monat  8.51,  im  4-12.  Monat  6.74,  sn- 
sammen  15.25  (J.  Whitehead,  London  med.  Times  k  Gas.  N.  658.  1863  8.  181),  dagegen  In 
Frankreich  1865—57  im  0—3.  Monat  10.71 ,  im  4—12.  Monat  6.90 ,  susammen  17.61  (Statist  de  la 
France  2.  S^rie  t  X.  1861). 

3)  Wappäus  t.  I.  185,  307.  Die  Zahl  der  Länder,  in  welchen  aach  für  die  nach  Ablauf  des 
1.  Lebensjahres  Gestorbenen  ei^jfthrige  Altersclassen  (s.  B.  1—2,  2—8  J.  ff.)  unterschieden  werden, 
ist  leider  noch  immer  eine  kleine. 
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Land 

von  100  TodeafMlleii  traten  alfo  ein  Im 

] 

1-S  J. 

2-8  J. 

a-4  j. 

4 

-6  J. 

1-6  J. 

Belgien 

1841—50     . 

7.39 

3.83 

2.44 

1.71 

15.35 

Niederlande 

1848—53     . 

6.77 

3.46 

2.06 

1.47 

13.76 

Baiern 

1835—47     . 

4.75 

2.20 

1.48 

1.05 

9.48 

Frankreich 

1853       .     . 

5.47 

2.83 

1.78 

1.30 

11.38 

Sardinien 

1828-37    . 

8.03 

4.50 

2.56 

1.74 

16.83 

England 

1850—54    . 

8.07 

4.07 

2.60 

1.86 

16.60 

18d&-44     . 

8.07 

4.40 

2.94 

2.21 

17.52 

D&nemark 

1845—54    . 

8.24 

3.67 

11.91 

Holstein 

^^"       •         • 

] 

10.28 

3.02 

13.90 

Schleswig 

^^^       •         • 

8.36 

3.36 

11.72 

Island 

•         • 

7.40 

2.78 

10.18 

Norwegen 

1846—55    . 

8.40 

4.05 

12.45 

Schweden 

1841—50    . 

8.00 

3.49 

11.49 

Preussen  1816,  25,  34,  43,  49 

— 

— 

17.18 

Toscana 

1852-54    . 

— 

— 

17.64 

Total 

•         • 

• 

•         •         • 

«         «         • 

• 

•         • 

15.03 

In  all  diesen  Ländern  sinkt  demnach  der  Betrag  der  Kindersterblich- 
keit an  der  Gesamtzahl  aller  TodesMe  vom  1.  Lebensjahr  an  beständig ; 
sie  betrug  in  den  6  zuerst  erwähnten  Ländern  im  Mittel  im  1. — 2.  Lebens- 
jahr 7.18V»  aller  Todesfälle,  im  2.-3.  J.  nur  3.75,  im  3.-4.  J.  2.39,  im 
4. — 5.  J.  1.70  7o.  Das  Verhältniss  dieser  Abnahme  vom  1.  Jahr  an  wie  im 
Vergleich  zur  Kindersterblichkeit  im  0 — 1.  Lebensjahr  ist  aber  in  den  ein- 
zelnen Ländern  ein  sehr  verschiedenes.  Besonders  zeigen  Baiem,  Island, 
deren  Kindersterblichkeit  im  0 — 1.  Lebensjahr  am  grössten  war,  eine  um 
80  niedrigere  Sterblichkeit  in  den  4  darauf  folgenden  Jahren,  niedriger  so- 
gar als  Frankreich  und  Norwegen  (vergl.  S.  141). 

Die  im  1. — 5.  Lebensjahr  gestorbenen  Kinder  betrugen  aber  in  obigen 
Ländern  zusammen  15.03%  sämtlicher  Todesfälle. 


Erste  fflnf  Lebensjahre  (0 — 5.  Jahr)  zusammen. 

Die  im  1.  Lebensjahr  Gestorbenen  mit  Einschluss  der  Todtgeborenen 
betrugen  nach  obigen  Daten  im  Mittel  30.32  7«  aller  Todesfälle,  die  im  2. — 5. 
Lebensjahr  Gestorbenen  15.03%;  somit  die  vor  Ablauf  des  5.  Lebensjahres 
wieder  Gestorbenen  incl.  Todtgeborene  reichlich  45%,  ohne  die  Todtge- 
borenen gegen  40%  *).  In  Bezug  auf  die  Mortalität  oder  wirkliche  Sterbe- 
ziffer dieser  Ältersclassen  fähre  ich  als  werthvoUe  Ergänzung  obiger  An- 
gaben noch  folgende  Zusammenstellung  an');   nach  dieser  ergibt  sich   die 


1)  Im  C.  Genf  betragen  sie  ISSS— 55  nor  gegen  80,  In  Frankfurt  a.  M.  (1859)  27.a5«/o  aller 
TodesliUla,  in  London  1849-53  39,  1868  und  59  43 o/o,  in  England  1853  39  and  1858-59  ^1%] 
dagegen  in  Sachten,  Baiern,  Würtemberg  50,  in  Boasland  sogar  53'/o  (Kadinakji ,  Arch.  f. 
wtstensch.  Kunde  Raaaland's  r.  Erman  1860  8.  509). 

t)  Wappäos  t  IL  861 ,  besonders  nach  den  8.  89  ond  140  ff.  erwähnten  Daten  mindosteus 
annihernd  berechnet. 
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Kindersterblichkeit  in  Procenten  der  Geborenen  ausgedrQckt  (d.  h.  von  je 
100  Geborenen  oder  Lebenden  starben)  im  Alter  von 


Land 


0—1  J. 

incL  Todt- 

gebor. 


Baiem  1835—51      .    . 

Sardinien 

Preussen 

Niederlande    .    .    .    . 

Belgien       

Frankreich  1853  n.  54 

England 

Holstein 

Dänemark       .    .    .     . 
Schweden   .... 
Norwegen 


32.81 7o 

22.68 

22.07 

23.10 

19.44 

20.13 

19.29 

17.91 

18.60 

18.43 

14.91 


1—5  Jahr 
incl. 


Sterblichkeit 

von  0—5  J. 

sosammen 


7.71  Vo 
13.86 
11.86 
10.44 
12.30 
11.35 
10.94 

9.36 

7.85 

7.60 

7.08 


40.52  7o 

36.54 

33.93 

33.54 

31.74 

81.48 

30.23 

27.27 

26.45 

26.03 

21.99 


im  Mittel 


20.85 


10.03 


30.88 


Demnach  wären  von  100  Kindern  (incl.  Todtgeborene)  vor  Ablanf  des 

5.  Lebensjahres  im  JVüttel  30.88  wieder  gestorben.  Von  100  gleichzeitig 
Geborenen  aber  leben  anch  z.  B.  in  Belgien,  Niederlande  nach  den  zuver- 
lässigsten Mortalitätstafeln  am  Schluss  des  5.  Lebensjahres  nur  etwa  noch 
05—70,  und  30 — 35  (=  1:3)  3ind  also  gestorben. 

Kaum  ins  Leben  getreten  verlässt  es  somit  Vio  ^llcr  Lebendgeborenen 
schon  innerhalb  des  1.  Monats  wieder,  V»  vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres, 
Vi   im  Laufe   der   ersten  5  Lebensjahre,   und   kaum  7  von  10  erreichen  ihr 

6.  Jahr. 

In  Bezug  auf  den  Rest  der  Kindheit  vom  5.— 10.  oder  —  14.  Lebensjahr  und 
die  viel  geringere  Sterblichkeit  hier  s.  oben  S.  119, 120.  Aus  den  dort  angeführten 
Zahlen  erhellt,  dass  in  jenen  Ländern  und  Zeitperioden  von  100  Gestorbenen 
jeden  Alters  im  Mittel  42.2  in  den  ersten  10  Lebensjahren  (von  0—10.  J.) 
starben  (Minimum  im  C.  Genf  mit  24.6,  Maximum  in  Baiem,  Preussen,  Sardinien 
mit  48-<50);  also  kamen  über  %,  öfters  die  Hälfte  aller  Todesfälle  auf  die 
Kindheit  *).  Troz  der  geringen  Sterblichkeit  im  2.— 10.  Lebensjahr  (die  Zahl  der 
Todesfälle  in  diesen  9  Jahren  zusammen  ist  selten  viel  grösser  als  im  1.  Lebensjahr 
allein)  ist  doch  eben  wegen  der  enormen  Sterblichkeit  im  0 — 1.  Lebensjahr  die 
Zahl  der  Todesfälle  in  keinem  der  folgenden  Decennien  auch  nur  entfernt 
ebenso  gross  wie  in  diesem  ersten  Decennium  des  Lebens.  Auch  verdient  Be- 
aihtung,  dass  gerade  in  denjenigen  Ländern,  welche  die  grösste  Kindersterblich- 
keit im  1.  Lebensjahr  zeigen  (Baiem,  Sardinien,  Niederlande),  die  Sterblichkeit 
in  den  9  folgenden  Jahren  im  Allgemeinen  kleiner  ist  als  in  den  andern 
Ländern. 

Von  100  Lebendgeborenen  sterben  aber  im  Mittel  33 — 35  vor  Ablauf  des 
10.  Lebensjahres,  oder  etwa  1  von  2.80*). 

1)  In  England  traten  1858  und  59  46*/o  aller  TodesfSUe  (ezd.  Todtgeborene)   Tor  Ablauf 
des  10.  Lebensjahres  ein  (8.  117),  in  Rosshuid  sogar  58 »/b  (Kadinskji  1.  c). 

2)  In  Preussen  sterben  mindestens  36%  aller  Lebendigeborenen  ror  Tollendetem  14.  Lebens- 
jahr (Hofftaaann);  somit  starben  von   18*892367  Lebendgeborenen  in  den  Jahren  ISlö'-il  Aber 

Oasterlen,  medic.  Htatiritik.  10 
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Nachdem  wir  die  Kindersterblichkeit  und  deren  Betrag  als  Granzes  bc 
trachtet,  gehen  wir  zu  ihrer  relativen  Grösse  unter  wechselnden  Umstünde 
und  Verhältnissen,  zu  ihren  vermuthlichen  Ursachen  über  (ihr  Verhältnis 
bei  beiden  Geschlechtem  s.  bei  diesen).  Auch  liegt  uns  hier  die  Frage,  o 
jene  enorme  Sterblichkeit  der  Kinder  und  zumal  im  1.  Lebensjahr  eine 
natürlichen,  physiologischen  Grund  habe  oder  nicht ,  ungleich  ferner  als  di 
Untersuchung,  wie  es  sich  damit  unter  verschiedenen  Umständen  verhält 
Denn  durch  Hülfe  der  Statistik  den  entscheidenden  Ursachen  jener  Sterb 
lichkeit  auf  die  Spur  zu  kommen  ist  fttr's  Gemeinwohl  so  wichtig  wie  fü 
die  Wissenschaft. 

1.  Bei  Erstgeborenen  scheint  die  Sterblichkeit  immer  grösser  al 
bei  den  später  Geborenen  (doch  fehlen  bis  jezt  zureichende  Erhebungen] 
schon  deshalb  weil  die  Geburt  jener  erstem  meist  schwerer  und  der  Betrag 
unehelicher  Kinder  unter  den  Erstgeborenen  viel  grösser  ist  als  unter  dei 
andern  *). 

2.  Wie  sehr  aber  die  Sterblichkeit  der  unehelichen  Kinder  die 
jenige  der  ehelichen  übersteigt,  zeigt  z.  B.  folgende  Zusammenstellung  de 
Sterblichkeit  der  Lebendgeborenen  bei  beiden  im  1.  Lebensjahr  ').  Si 
war  in 

von  100  ehelichen    ron  100  unehelich« 


Frankreich    . 

.     1840—57 

13.9 

30.3 

Preussen 

.     1820—34 

17.1 

23.6 

— 

.     1816,  25,  34,  43,  49 

16.5 

30.2 

Berlin  .    .    . 

:     1820—34 

19.9 

36.8 

"^^     •    •    • 

.     1843 

19.3 

33.9 

Schweden 

.     1841—60 

14.4 

24.8 

Stockholm     . 

.     1841—50 

22.2 

42.2 

Baiern      .    . 

.     1835—51  bei  Knaben 

33.4 

38.3 

"^^         »    • 

—  Mädchen 

27.9 

33.8 

Oestreich 

.     1851 

22.9 

35.1 

Sachsen    .    . 

.     1847—49 

23.0 

28.9 

im  Mittel 

21.8 

32.5 

4-000000  noch  vor  Ablanf  des  14.  LehenafAhres ,  und  hicvon  die  Hälfte  oder  fut  Si/i  MilUonei 
vor  Ablauf  des  1.  Leben^ahres  (vergl.  Wappäas  II.  S5) !  In  Baiem  aber  sterben  von  1000  Ein 
wohnern  Jährlich  28.4,  davon  14.2,  also  die  Uälfte  unter  5  J.  alt,  14.7  vor  Ablaaf  des  14.  Lebens 
Jahres,  und  nur  IS.7  im  Alter  fiber  14  J.,  nur  2.2  im  Greisenalter  (Kropf,  Studien  cur  medli 
Topographie  Baiem's  u.  s.  f.  München  1858) !  Könnte  es  einen  schlagenderen  Beweis  fllr  A 
angeheuern  Verluste  an  Menschenleben  wie  an  Capital  geben,  welche  noch  heute  so  viel 
Länder  trox  all  ihrer  sog.  Cultur  und  aller  Mcdicin  erleiden  miissen? 

1)  Zumal  bei  den  Erstgeborenen  der  arbeitenden  und  armem  Classen,  betragen  die  unehe 
liehen  oder  so  gut  wie  unehelichen,  d.  h.  bald  nach  der  Heirath  geborenen  Kinder  oft  60— 90*| 
(s.  z.  B.  Strachan,  Address  upon  Illegitimac-y  etc.  Edinb.  1859). 

2)  Vergl.  Wappäus  II.  214  und  die  sehr  detailirten  Dato  in  Statist,  de  la  France  2.  S^ri 
t.  X.  1861.  Nicht  blos  dass  der  Betrag  der  Todtgeborenen  bei  unehelichen  Geburten  fast  Sma 
grösser  ist  als  bei  ehelichen  (S.  lOl) ,  ihre  Sterblichkeit  ist  auch  in  den  ersten  3  Monaten  nacl 
der  Geburt  2mal  gröwer;  vor  Ablauf  des  5.  Lebencjahres  sterben  aber  auf  6  eheliche  10. 
oneheliche,  und  auch  von  5—7.  J.  übersteigt  ihre.  Sterblichkeit  die  durchschnittliche  diese 
Altersclasse  um  1/4  (SUsämilch-Banmaun).  Bei  den  in  Berlin  1813-22  gestorbenen  Kinden 
nnter  15  J.  alt  war  die  Sterblichkeit  der  ehelichen  1: 2.5 ,  der  unehelichen  1 : 1.9,  und  2^/0  alle 
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3.  Nationalität.  Ist  bei  Juden  die  Sterblichkeit  überhaupt  und  der 
Betrag  der  Todtgeborenen  kleiner  als  bei  Christen,  so  trifft  dasselbe  bei 
ihrer  Kindersterblichkeit  zu.  Während  z.  B.  in  Preussen  bei  Christen  fast 
V»  aller  ehelich  Geborenen  (incl.  Todtgeborene)  vor  Ablauf  des  5.  Lebens- 
jahres starb,  verloren  Juden  von  ihren  Geborenen  zusammen  (incl.  uneh^ 
liehe  und  Todtgeborene)  wenig  über  "/i«  0-  ^^^  ^*^  ^^®  Nationalität 
hiemit  wenig  oder  nichts  zu  schaffen,  noch  eher  ihre  Religion,  ihr  Cultus. 

4.  Clima,  Gegenden,  Witterung.  Ist  die  Kindheit  überall  die 
bedrohteste  aller  Altersdassen,  so  gilt  dies  doppelt  in  den  Tropen,  minde- 
stens bei  Europäern  und  deren  Nachkommen  dort,  und  noch  mehr  in  der 
polaren  wie  kalten  Zone,  somit  in  beiden  extremen  Climaten.  Dort  stirbt 
oft  über  Vt,  hier  V>  aller  Geborenen  und  mehr  schon  im  I.  Lebensjahr 
wieder  weg. 

In  der  Stadt  Havanna  (Cuba)  wurden  im  Durchschnitt  jährlich  geboren: 
Weisse  1162.2  (743.6  eheliche,  416.6  uneheliche),  freie  Farbige  1111  (392.6  ehe- 
liche, 718.5  uneheliche);  davon  starben  im  Mittel  jährlich') 


im  Alter  Ton 

Weisse 

Farbige       1 

xnsammeii 

Zahl 

Ton  100 

Zahl 

von  100 

Zahl 

von  100 

0-7  Tagen      .    . 

94 

8.1 

146    1    13.1 

240    1    10.6 

1 

7  Tagen  —  1  Monat 

47 

4.0 

34 

4.9 

101 

4.4 

1—2  Monat     .    . 

25 

2.2 

26 

2.3 

51 

2.2 

2-3     —    .     .    . 

37 

3.2 

25 

2.3 

62 

2.7 

3—12   —     .     .     . 

117 

10.0 

139 

15.5 

256 

11.3 

im  1.  Jahr 


I  320     I    27.5  II   390    |    35.1  ||   710    |    31.2 


Somit  starben  im  1.  Lebensjahr  31%  aller  Geborenen,  d.  h.  fast  doppelt 
so  viel  als  die  mittlere  Sterblichkeit  dieser  Altersclasse  in  den  S.  141  ange- 
führten Ländern  betrug*).  In  Archangel  starb  etwa  Vi  der  Geborenen  vor 
Ablauf  des  1.  Lebensjahres^),  und  in  Russland  betragen  die  vor  Ablauf  des 
5.  Lebensjahres  wieder  Gestorbenen  gegen  50,  nach  Kadinskji  53  '/o  aller  Todes- 
fälle, im  Gouv.  Njätka  gar  66  "/o  (Jonin). 

In  der  kalten  wie  heissen  Zone  sterben  die  meisten  dieser  früh  verstorbe- 
nen Kinder  an  Convulsionen,  Trismus  u.  a.,  auf  Cuba  107«  aller  Neugeborenen 


gestorbenen  Kinder  waren  uneheliche,  wlihrend  diese  nor  l^k  «Uer  Geborenen  betrugen 
(Casper,  Beiträge  z.  med  Statist.  1825  8.  173). 

Kaum  Vio^-Vq  ^^^  Uueheiichen  überlebt  nach  Baumann  die  Kindeijahre,  in  Folge  all  der 
schädlichen  Einflüsse  vor  wie  nach  ihrer  Geburt,  wegen  Mangels  an  Pflege  u.  s.  f.  Je  mehr 
deshalb  uneheliche  Kiuder,  desto  grösser  die  Kindersterblichkeit,  und  auch  unter  sonst  gleichen 
Umständen  die  allgemeine  Sterbesiffer  einer  Bevölkerung. 

1)  Hoffkhann,  Sammlung  kleiner  Schriften  n.  s.  f.  Berlin  1843  u.  47. 

2)  Ramon  de  la  Sagra,  histoire  phyik  etc.  de  Tlle  de  Cuba,  trad.  de  Berthelot  1. 1.  302 ;  Wap- 
päus  t.  I.  308. 

3)  In  Algerien  soll  die  Sterblichkeit  der  Kinder  der  Europäer  und  Creolen  mindestem 
4mal  grösser  sein  als  z.  B.  in  Frankreich,  England  (Boudin),'bei  1— 15Jährigen  auch  nach  Martin 
u.  FoUey  (Gaz.  m^d.  1848)  =  12.1O/0,  in  England  nur  2.76.  In  der  Stadt  Algier  betrugen  1855 
die  gestorbenen  Knaben  und  Mädchen  der  Europäer  70  u.  1856  7l.8</0  aller  Todesfälle,  1830—51 
die  im  Alter  von  0—2  J.  gestorbenen  Kinder  81.4  n.  in  der  Provinz  Algier  1855  81.6,  1856  280fo 
aUer  Todesfälle  (Pietra- Santa,  Annal.  d'Hyg.  Oct.  1860  S.  255). 

Dagegen  sollten  bei  Negerkindem  am  Senegral  die  im  Alter  von  0-5  J.  Gestorbenen  nur 
25«/o  aller  Todesfälle  betragen  (Th^enot,  malad,  des  Europöens  dans  les  pays  chauds  etc. 
Paris  1840)?  —  bei  uns  40— 45*/»! 

4)  Richter,  Versuch  einer  medio.  Topogr.  v.  ArohangeL    Dorpat  1828. 

10* 
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.Bamon  de  ]a  Sagra),  in  Rassland  oft  20*/o  ■  Tschndnowsky) ;  noch  ungleich  mehr 
aaf  der  Insel  Westmannöe  bei  Island  .  wo  früher  62*/o  aller  Geborenen  in  den 
ersten  14  Tagen  ihres  Lebens  nur  an  (^onvolsionen ,  Trismus  itarben,  jezt  — 
seit  Errichtong  einer  Gebär-  und  Kinderpflege- Anstalt  noch  28%  (Schleisner). 
Dass  flberhaapt  bei  dieser  oft  furchtbaren  Kindersterblichkeit  in  kalten  wie 
•bissen  Lindern  Cultur,  Lebensverhältnisse,  Armuth  oder  Mangel  an  geeigneter 
Nahrung  y  Pflege  u.  dergl.  einen  unendlich  grössern  Einfluss  auf  üben  als  das 
Clima,  ist  nicht  mehr  zweifelhaft.  Finden  wir  doch  jene  Kindersterblichkeit 
troz  aller  climatischen  Verschiedenheiten  oft  gleich  gross,  im  Süden  so  gross 
wie  im  Norden,  in  Florenz  wie  in  Breslau,  dagegen  in  Schweden,  Norwegen 
Tiel  kleiner  als  z.  B.  in  Island  oder  Russland ,  auch  als  in  Baien  ^  WOrtem- 
berg  u.  a. 

Dasselbe  erhellt  ans  ihren  grossen  Differenzen  in  ein  und  demselben  Land 
je  nach  dessen  verschiedenen  Provinzen,  Städten  und  deren  vorwiegender  Be- 
schäftigung, Wohlhabenheit,  Cultur  u.  s.  f.  In  Sachsen,  Baiem  wird  nicht 
einmal  die  Hälfte  aller  Geborenen  0  J.  alt,  in  manchen  Kreisen  aber  SS*/«  und 
mehr.  Auch  hier  hat  man  selbst  in  neuerer  Zeit  auf  topographische  Momente 
wie  z.  B.  Boden,  Elevation  oder  Höhe  über  dem  Meer  u.  dergl.  sicherlich  ein 
viel  zu  grosses  Gewicht  legen  wollen  Sick ,  Escherich ,  Ploss  u.  A.  ^).  Geht 
auch  öfters  die  Kindersterblichkeit  z.  ß.  mit  der  Höhe  des  Landes  Qber  dem 
Meer  einigermassen  parallel,  so  geschieht  dies  rein  zufallig.  weil  damit  auch 
Beschäftigung,  Wohlstand,  Sitten,  (ultur  u.  s.  f.  wechseln,  und  in  andern 
Ländern  trifft  Obiges  nicht  zu,  z.  B.  in  England,  Holland.  Und  in  manchen 
Landbezirken  ist  hier  die  Kindersterblichkeit  so  gut  als  z.  B.  in  einzelnen 
Quartieren  ein  und  derselben  Stadt  viel  grösser  als  in  andern  daneben,  obgleich 
Boden,  Elevation,  Wasser,  Luft,  Temperatur  u.  s.  f.  mehr  oder  weniger  die- 
selben sind*). 

Dass  anderseits  Kinder,  Neugeborene  für  Luft ,. Witterung ,  Kälte  doppelt 
empfindlich  sind,  scheint  kaum  zweifelhaft.  Entwickeln  sie  auch  mehr  Eigen- 
wärme als  Erwachsene,  ist  doch  ihre  Vitalität  wie  ihre  Resistenz  e.  B.  gegen 
Kälte  so  gering,  dass  sich  der  wahrscheinlich  grössere  Einfluss  der  Witternng, 
Kälte,  Jahreszeiten  auf  Neugeborene  und  deren  Sterblichkeit  wohl  begreifen  Hesse  *). 

5.    Stadt  und  Land.     Dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  Städten 


1)  lo  Wtirtembcrg  sterben  im  Mittel  von  lOO  Lebendgeborenen  SS.S  ror  AbUaf  des  1.  Le- 
bensjahres, Im  Donaukreis  (oder  höher  gelegenen  0^)e^land,  wo  die  im  0-1.  J.  Gestorbenen  lad. 
Todtgeborene  nicht  weniger  als  54<V»  aller  TodeAtHlle  betragen)  ^»,  im  Neckarkreis  29,  In 
Schwarzwaldkreis  32,  im  Jaxtkreis  30  (Sick). 

In  Baiem  starben  (ISiO— 56)  im  Mittel  von  100  Lebendgeborenen  3o.S  im  0—1.  J.,  In  Behwa- 
ben,  Oberbaiem  (ifiOO  Fuss  über  Meer)  3u-40,  in  Franken,  Pfalz  (500—900  Fum  hoeb)  nar 
IS— 23  (Elscherich).  In  Sachsen  betragen  die  im  0— i.  J.  gestorbenen  Lebendgeborenen  etwa 
S50/o  aller  Todesfiillc ;  dagegen  bei  einer  Höhe  über  Meer  von 

1000— isuO  Fuss  die  in  Jenem  Alter  gestorbenen  Knaben  li*;^,  Mädchen  ie% 
700-100«)         .,  „  „  ..  ..  IH  ..         14 

400—  700        .,  .,  „  .,  .,  1«;  ..         18 

(Ploss.  d.  Kindersterblichkeit  in  ihrer  Beziehung  znr  Elevation  d**s  Bo<lens  u.  s.  f.,  Ardi.  d. 
Ver.  f.  gemeinsch.  Arbeiten  t.  VI.  1H61. ) 

8)  In  manchen  Bezirken  England'»  vsog.  Factory  Districtü ,  reich  an  Industrie,  Fabriken 
o.  dergl.)  ist  die  Kindersterblichkeit  5mal  grösser  als  in  and«-ni  mehr  feldbauenden  (J.  Wmon, 
Papers  relating  to  the  sauitary  State  of  the  people  of  England  I858i.    Vergl.  unten. 

8)  Näheres  s.  bei  Jahreszeiten.  Die  so  grosse  Sterblichkeit  der  Neogeborenen  lelteo  s.  JB. 
•ehon  Toaldo,  Quetelet,  Mllne  Edwards  wie  jezt  Bouchut  (Acad.  des  scienc.  Oct.  1861,  ».«.«. 
Gaz.  m4d.  N.  43.  i86i  S.  6S3)  theilweise  von  dem  Misbranch  ab ,  sie  gleich  nach  der  Getaut 
aar  Tanfe  in  die  Kirche  oder  auf  die  Mairie  zu  bringen.  Ueberhaupt  soll  z.  B. 
Boachat  Kälte  deren  Sterblichkeit  vermehren. 
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im  Allgemeinen  grösser  ist  als  auf  dem  Lande,  hat  sich  noch  immer  and 
überall  herausgestellt.  Von  100  Geborenen  starben  vor  Ablauf  des  Ö.  Le- 
bensjahres (incl.  Todtgeborene)  in  *) 


in  Städten 

aaf  dem  Lande 

Differenz 

Frankreich    . 

.     1853  u.  54 

35.69 

28.56 

7.13 

Niederlande 

.    1850—54 

36.25 

28.90 

7.35 

Schweden 

.     1851—55 

38.86 

24.50 

14.36 

Dänemark 

.     1850—04 

29.66 

22.68 

6.98 

Schleswig 

.     1845—54 

27.42 

23.42 

4.00 

Holstein  .    . 

.     1845—54 

29.92 

25.29 

4.63 

Sachsen    .    . 

.     1847—49 

39.88 

36.22 

3.66 

Hannover 

.    1854  u.  55 

28.70 

26.47 

2.23 

Preussen 

.     1849 

36.02 

29.47 

6.55 

31.58 

9.18 

4.15 

44.91 

35.12 

11.88 

4.39 

51.39 

31.49 

10.83 

4.65 

46.79 

35.36 

7.01 

3.54 

45.90 

24.33 

6.99 

4.04 

35.40 

im  Mittel  33.60%  27.28%         6.32  Vo. 

Obschon  sich  diese  Zahlen  oft  nur  auf  wenige  Jahre  beziehen ,  zeigen 

sie  doch  im  Allgemeinen  sicher  den  constanten  Unterschied  zwischen  Stadt 

und  Land,  auf  welchen  es  hier  allein  ankommt  •).    Unter  100  Todesfällen 

aller  Altersclassen  zusammen  in  England  waren  eingetreten  im  Alter  von  *) 

0—2  J.        2—5  J.        5—10  J.        0—10  j. 

im  Mittel  für  ganz  England       .... 
in   Städten  mit  100000  Einw.  und  mehr 

—  Städten  mit  weniger  als  20000  Einw. 

—  industriellen  Landbezirken    .... 

—  feldbauenden  Landbezirken   .... 

Somit  auch  hier  ein  bedeutendes  Plus  auf  Seiten  der  Städte,  zumal 
der  grossen  und  in  den  ersten  2 — 5  Lebensjahren;  doch  nicht  minder  auf 
Seiten  der  industriellen,  fabrikreichen  Landbezirke  im  Vergleich  zu  den 
ackerbauenden,  —  der  beste  Beweis,  dass  es  dabei  ungleich  mehr  auf  vor- 
wiegende Beschäftigung,  Wohlstand,  Kinderpflege  u.  s.  f.  ankommt  als  auf 
Stadt  oder  Land  an  und  für  sich.  • 

In  Sachsen  wie  überall  steigt  die  Gesamtsterblichkeit  in  industriellen 
Städten  über  die  mittlere  des  ganzen  Landes,  besonders  in  Folge  der  grossem 
Sterblichkeit  der  Kinder  *).  Ist  aber  leztere  in  Städten  und  Metropolen  meist 
grösser  als  auf  dem  Lande,  so  hat  damit  die  Stadt  an  sich  und  ihre  Lage, 
Boden,   Luft  u.  s.  f.  wenig  oder  nichts  zu  thun^).    Die  mittlere  Sterblichkeit 


1)  Wappäas  t.  II.  488,  der  obige  Zahlen  mit  der  relativen  Eiiefrachtbarkeit  znsammensteUt, 
▼erffl.  unten  Stadt  u.  Land.    Die  Differenzen  und  Mittel  sind  ron  mir  berechnet. 

2)  Im  Durchschnitt  war  ahu)  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  Stftdten  um  6.S20/o  f^rröuer  als 
auf  dem  Land,  und  die  (prösste  Differenz  zwischen  beiden  in  Schweden,  die  kleinste  in  Han- 
nover, dann  Sachsen.  Auch  In  Stettin  starben  1854—58  von  100  Geborenen  im  Mittel  85.2,  mehr 
als  auf  dem  Land  (H.  Wasserführ,  Casper's  Vierteljahrschrift  t.  22,  1862  S.  90). 

3)  Robei-ton ,  mortality  etc.  of  children  1827.  Schon  nach  Süssmilch  (götüiche  Ordnung 
u.  s.  f.  4.  Aufl.  t  II.  313)  kamen  auf  100  Todesfälle  zusammen  im  Alter  von 

0—5  J.       0—15  J. 
in  grossen  Städten    .    .    .         46.4  51.1 

auf  dem  Lande     ....         88.2  45.7 

4)  Zeitschr.  des  Statist.  Bureau  eto.  1860.    Vergl.  unten  6.  Wohlstand  u.  s.  f. 

5)  S.  unten  Stadt  u.  Land.  Auch  kommt  hiebei  das  meist  grössere  OeburtenverhiUtniss  in 
Städten  und  der  oft  Smal  grössere  Procentanthell  unehelich  Ctoborener  als  auf  dem  Lande  in 
Betracht   Anderseits  erscheint  die  Kindersterblichkeit  in  Stftdten  wie  Paris ,  London ,  Wien, 
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der  Lebendgeborenen  im  1.  Lebensjahr  ist  etwa  18.8%  (s.  S.  141) /in  Hamburg 
aber  wie  in  Berlin  25^0  *)»  in  Dijon  21  (Noirot,  1.  c),  und  in  SUUlten  wie 
Liverpool,  Manchester,  Sheffield,  Mühlhausen  u.  a.  stirbt  die  Hälfte  aller  Ge- 
borenen schon  vor  Ablauf  des  5. — 7.  Lebensjahres ,  in  Landdistricten  wie 
Surrey  u.  a.  erst  bis  zum  52.  J.  Die  im  1.  Lebensjahr  Gestorbenen  be- 
tragen im  Mittel  etwa  25.4%  samtlicher  Todesfälle  (S.  141) ,  in  England  22, 
in  London  23,  in  Berlin  22,  Breslau  24  *),  in  Wien  29 "),  in  Leeds  u.  a.  mittlem 
Städten  Irland^s  45 — 48  (Routh),  in  München  wie  in  New  York,  Philadelphia, 
Boston  u.  a.  Städten  Nordamerika's  (Hartley)  sogar  gegen  50%.  Die  im  0 — 5. 
Lebensjahr  Gestorbenen  betragen  im  Mittel  etwa  30.3%  aller  Todesfälle  (S.  144), 
in  England  1853 — 55  89®/o,  in  London  41,  in  der  City  38,  in  armen  Quartieren 
London's  40^),  in  Liverpool  (1853)  46.6,  in  Brüssel  47,  in  Dresden,  Leipzig  37.8; 
im  industriellen  Lancashire,  in  Bradford,  Manchester,  Sheffield  49 — 50,  dagegen 
in  Sussex,  Surrey,  Warwick,  Wiltshire  u.  a.  Landbezirken  nur  30 — 32%. 

Anderseits  betrugen  im  C.  Genf  1838 — 47  und  53—55  die  Todesfälle  im 
Alter  unter  1  J.  auf  dem  Lande  12.2,  in  der  Stadt  nur  12.0  Vo  der  Gesamt- 
Bterblichkeit ;  jene  verhielten  sich  in  der  Stadt  zu  denen  auf  dem  Lande  =: 
17  :  19  (Marc  d'Espine). 

6.  Wohlhabenheit,  Beschäftigung,  Stand.  Noch  immer  und 
überall  fand  man  die  Grösse  der  Kindersterblichkeit  parallel  der  Schlech- 
tigkeit aller  Lebensverhältnisse,  somit  weiterhin  der  Armuth  und  dem  Elend 
wie  der  üncultur  und  Sittenlosigkeit  ihrer  Eltern.  Ja  diese  Schädlichkeiten 
üben  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder  wie  der  jungem  Alterschissen  über- 
haupt einen  noch  ungleich  entschiedeneren  Einfluss  als  auf  diejenige  der 
Erwachsenen.  Sterben  von  100  Lebendgeborenen  der  wohlhabenden  und  ge- 
bildeteren Classen  10 — 20  vor  Ablauf  des  5.  Lebensjahres,  so  pflegen  bei 
ärmeren  und  industriellen  Classen  30 — 60  und  mehr  innerhalb  dieser  Alters- 
periode zu  sterben ,  in  Fabrikstädten  wie  Lille ,  Mühlhausen,  Manchester  u.  a. 
sogar  90 — 98  »)l  In  Sachsen  betrug  die  Kindersterblichkeit  in  vorwiegend 
industriellen  und  commerciellen  Bezirken  40.9%  der  Gesamtsterblichkeit ,  in 
vorwiegend  ackerbauenden  nur,  33.4   (Engel).     Auf   100    Todesfälle  aller 


Petersburg  u.  a.  noch  viel  günstiger  alt  sie  wirkllcb  ist,  weil  yiele  Neugeborene  aufs  Land 
gegeben  werden. 

1)  Zimmermann,  Hamburg*»  Clima  n.  s.  f.  1S45;  fQr  Berlin  nach  Casper's  Mortalitfttstafel 
(Lebensdauer  u.  s.  f.  8.  36). 

2)  Grätzer,  z.  BeTöHcerungs-,  Kranken-  n.  Sterblichkeitsstatisl  der  Stadt  Breslau  1S54. 

5)  Baaernfeind,  Jahrb.  d.  Kinderheilk.    Wien  18«1. 

4)  Letheby,  Rep.  of  the  health  of  the  City  Lond.  18&6.  Vergl.  die  Jahresberichte  des  Re- 
glitrar  general  z.  B.  fUr  IS.'^S  8.  XV.  In  England  betrugen  sie  aber  1868  u.  69  im  Mittel  41.6,  in 
London  4S.40/o  aller  TodestXUe,  s.  oben  8.  117,  119. 

6)  In  Mühlhausen  starb  18S3— S4  die  Hälfte  aller  Geborenen,  ehe  sie  8  J.  alt  waren,  n.  bei 
den  in  Spinnereien,  Webereien  Beschältigten  sogar  innerhalb  der  ersten  15  Monate!  Die 
wahrscheinliche  Lebensdauer  war  somit  dort  7,  hier  kaum  iVs  Jm  wahrend  von  den  Kindern 
der  Fabrikanten,  Kaafleute,  DIrectoren  u.  a.  die  Hälfte  das  29.  Lebensjahr  erreichte  (Villerm^ 
Rapp.  sur  l'ätat  phys.  et  moral  des  ouvriers  employte  dans  les  fabriques  de  soie,  de  laine  et  de 
coton,  M^m.  d.  TAcad.  des  scienc.  morales  et  polit.  2.  Sörie  t.  II.,  Joum.  des  äconomistes  Nov. 
1868).  Auch  in  Brüssel  starben  bei  Taglöhnern ,  Dienstboten  54«/e  alier  Kinder  vor  beendigtem 
6.  Leben^ahr,  bei  Gewerbsleuten ,  liberalen  Professionen  S8,  bei  Rentiers,  Hausbestzem  nur  6 
(Ducpetiauz).  Von  lOO  Geborenen  waren  bei  fürstlichen  und  gr&flichen  Familien  Deutsch- 
land*8  nach  6  J.  erst  5.7  wieder  gestorben,  bei  Berliner  Stadtarmen  84.6,  d.  h.  6mal  mehr  (Cas- 
per,  Lebensdauer  8.  186),  und  in  London  starben  von  100  Lebendgel)orenen  bei  der  Gentry 
(Wohlhabende)  bis  zum  6.  Lebensjahr  80,  bei  der  Arbeiterbevölkenuig  50,  Chadwick  (the  duration 
of  UfB,  London  1844). 
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Altersclasaai  (ohne  die  im  Spital  Gestorbenen)  ^)  kamen  in  Paris  181 7-— 24  auf 
das  Alter  von 

0-1  J.       0—10  j. 

im  1.  Arrondissement,  wohlhabend   ...        17  37 

in  dessen  reichsten  Strassen,    Faubourg 

St.  Honor6,  Roule 14  32 

im  12.  Arrondissement,  arm 25  50 

in    dessen    äimster     Strasse,      Rue    de 

Mouffetard 32  59 

Lässt  sich  nun  auch  nach  Allem  an  einem  sehr  innigen  Nexus  zwischen 
Armuth,  Elend,  Uncultur  und  grosser  Kindersterblichkeit  längst  gar  nicht  weiter 
zweifeln,  so  erklärt  sich  anderseits  der  grössere  Procentantheil  der  den  armem 
und  industriellen  Classen  weggestorbenen  Kinder  an  der  Gesamtsterblichkeit 
derselben  Classen  zum  Theil  schon  aus  ihrem  viel  hohem  GeburteuTerhältniss 
wie  aus  dem  grössern  Betrag  unehelich  Geborener.  Wie  die  Sterblichkeit  einer 
Bevölkerung  überhaupt  wird  auch  diejenige  der  Kinder  sehr  wesentlich  bedingt 
durch  die  eheliche  und  uneheliche  Fruchtbarkeit.  Je  mehr  Kinder  erzeugt 
werden ,  um  so  mehr  sterben  auch ,  und  verlieren  ärmere  oder  industrielle  Be- 
völkerungen meist  2—3  mal  mehr  Kinder  als  wohlhabende  oder  ackerbauende, 
so  pflegen  jene  auch  deren  2—3  mal  mehr  zu  produciren.  Kurz  —  hohes,  ex- 
cessives  Geburtenverhältniss  bringt  wohl  überall  nothwendig  auch  eine  excessive 
Kindersterblichkeit  mit  sich;  die  Hauptursachen  beider  sind  aber  am  Ende 
dieselben  *).  Arme,  Industrielle  produciren  so  zwar  im  Allgemeinen  mehr  Kinder 
als  Wohlhabende  oder  Ackerbauende,  aber  dieser  ihre  Kinder  gelangen  durch- 
schnittlich in  ein  höheres  Alter.  Weiter  kommt  in  Betracht,  dass  Armuth, 
Reich thum  sehr  relative  und  nach  Land ,  Ansprüchen ,  Gewohnheiten  u.  s.  f. 
wechselnde  Begriffe  sind,  dass  ihr  Einfluss  auf  die  Neugeborenen  kein  so  di- 
recter  ist ,  dass  es  hier  vielmehr  z.  B.  auf  deren  Nahmng ,  Pflege  u.  s.  f.  an- 
kommt, und  diese  können  auch  bei  Reichen,  Vornehmen  schlecht  genug  sein, 
schlechter  sogar  als  bei  Unbemittelten  oder  bei  mancher  unverheiratheten 
Mutter »). 

7.  Nahrung  undPflege.  unter  all  den  Factoren,  welche  auf  die 
LebensÜlhigkeit  des  Kindes  nach  seiner  Geburt  einen  Einfluss  ausüben,  sind 
jene  die  wichtigsten;  nur  im  Verhältniss  zu  ihnen  sehen  wir  die  Kindersterb- 
lichkeit auch  sonst  je  nach  den  wechselnden  Lebensverhältnissen,  nach  Clima, 
Land ,  Provinz ,  Wohlstand  u.  s.  f.  steigen  oder  sinken.    Dieser  ihr  Einfluss 

1)  Benoiston  de  Chftteaunenf ,  t.  Vülennö,  AnnaL  d'Hyg  t.  III.  ISSO  8.  828.  Im  1.  Arron- 
dissement kam  1  Gebart  auf  32  Einwohner,  im  12.  schon  anf  20;  trozdem  waren  hier  nicht 
mehr  Kinder  im  Alter  unter  4  J.  als  dort  Auch  in  Brüssel  betrugen  die  vor  Ablauf  des  6. 
Leben^ahres  Gestorbenen  47t/o  aUer  TodesfSUe,  in  den  armem  Quartieren  aber  sogar 
5i— 600/o. 

2)  In  Island  mit  seiner  enormen  Kindersterblichkeit  kommen  aneh  20  Kinder  anf  die  Ehe; 
von  Selbstsingen  der  Kinder  ist  schon  deshalb  keine  Rede,  man  gibt  sie  andern,  sog.  Kinds- 
weibern znm  Aufziehen.  In  der  Bretagne  fallen  gleichfalls  höchste  Geburtenziffer  wie  Kinder- 
sterblichkeit zusammen,  nicht  minder  in  Sachsen,  Würtemberg,  und  auch  hier  sängen  im  Ober- 
land die  Mütter  ihre  Kinder  selten,  im  Unterland  fast  Immer. 

3)  Obschon  z.  B.  c^le  Gesamtsterblichkeit  in  London's  reichem  und  Tomehmem  Westend 
viel  kleiner  ist  als  in  &rmem  Quartieren  wie  Lambeth  u.  a.,  ist  doch  die  Kindersterblichkeit 
dort  eben  so  gross  und  selbst  grösser  als  hier;  desgleichen  in  manchen  wohlhabenden  Land- 
bezirken viel  grösser  als  sie  sein  sollte  (Gairdner,  Brit.  med.  Joum.  Oct.  1860).  Auch  Walser 
(l.  c.  s.  6.  143)  fand  im  O.-A.  Leutkirch  den  Betrag  der  im  1.  Lebensjahr  gestorbenen  Kinder 
an  der  Gesamtsterbüclikeit  bei  relativ  Reichem = 40— 600/^,  bei  minder  Wohlhabenden  narssS2t/«. 
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erheUt  aber  am  klarsten  dnrch  Yergleichnng  der  Sterblichkeit  gut  fenAhrter 
und  gepflegter  Kinder  mit  deijenigen  anderer,  z.  B.  kanstlich  gefütterter, 
nnebelicher  und  zumal  der  öffentlichen  Wohlthätigkeit  anheimgefallener,  in 
Findel-,  Gebar-,  Arbeits-,  Zuchthäusern  u.  dergl.  Von  100  Neugeborenen 
starben  so  in  den  Findelhäusem  zu  ^) 

im  0—1.  Jahr     im  0—2.  Jahr 

Lyon,  bei  Mutter-,  Ammenmilch ')  23  47 

Paris,  bei  gemischter  Elmähmng  53  65 

Rheims,  bei  künstlicher  Ernährung  63  71 

Ueberall  wo  künstliches  Füttern  der  Kinder  Regel  ist,  fand  man  deren 
Sterblichkeit  am  grössten  ^,  während  da,  wo  sie  die  Mutter  säugt,  zwar  we- 
niger Kinder  geboren  werden,  aber  viel  mehr  am  Leben  bleiben.  Und  sterben 
auch  jene  künstlich  genährten  nicht  bald  nach  der  Geburt,  so  erliegen  sie 
nachher  um  so  häufiger  diesen  oder  jenen  Krankheiten.  Doch  die  furcht- 
barste Kindersterblichkeit  treffen  wir  überall  in  den  schon  erwähnten  öffent- 
lichen Anstalten,  vor  allen  in  Findelhäusern.  Sterben  sonst  vor  Ablauf 
des  1.  Lebensjahres  im  Mittel  18 — 20*/»  der  Neugeborenen,  so  überleben 
noch  heute  auch  in  den  besten  Anstalten  dieser  Art  kaum  40 — 50%  das  1. 
Leben^ahr;  vordem  starben  aber  im  Laufe  desselben  oft  70 — 90%! 

So  starben  vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres  ?on  100  ausgesezten  Kindern 
(Benoiston  de  Chateaunenf  1.  c.)  in 

Paris        1789    60  Brüssel        1811    79 

Wien        1811    92  —  1817    56 

Madrid     1817    67  Belgien        1823    45*). 

Seitdem  wurde  es  damit  besser,  in  Folge  zweckmässigerer  Einrichtungen, 
Verpflegung  auf  dem  Lande,  in  Familien  u.  s.  f.  Doch  starben  z.  B.  in  Frank- 
reich noch  1838—45  durchschnittlich  im  1.  Lebensjahr  50,  und  vor  Vollendung 
des  12.  Jahres  78%*),  in  Dijon  sogar  in  den  ersten  6  Monaten  61,  sonst  im 
Mittel  nur    14%  (Noirot).    Von  je  1000  Kindern   starben   im  Findelhause   zu 


1)  Benototon  de  Cbateaiuienf,  consid^at.  sar  les  enlknts  trouT^  etc.  Paris  1824 ;  SfitsmUcb, 
göttl.  Ordnnnflr  etc.  t.  I.  512;  West,  Loodoo  Gaz.  Mai  IMS. 

S)  Von  100  durch  die  eigene  Mutter  Oenlugten  starben  nur  18  Im  1.  Leben^ahr,  von  100 
dnrch  Ammen  Gesäugten  etwa  SO;  Sterblichkeit  somit  =  3:5,  und  die  so  gesuchte  Aushälfe 
dnrch  Ammen  scheint  insofern  zwar  besser  als  Kuhmilch  und  Brei,  doch  immer  noch 
schlecht  genug. 

3)  In  Island  z.  B.  wie  bei  uns,  in  Städten  und  auf  dem  Lande,  bei  Reichen  und  Vornehmen 
wie  bei  industrieUen  Bevölkerungen,  wo  die  Mütter  in  Fabriken  u.  s.  t  arbeiten  müssen,  statt 
ttire  Kinder  xn  sängen  und  zu  pflegen  (s.  oben  S.  150). 

Wie  häufig  aber  auch  bei  Selbstsängenden  die  Lactation  mangelhaft  ist,  zeigten  n.  A. 
Merei,  Whitehead,  Routh  (Med.  Times  k  Gaz.  K.  462.  1859).  Im  Kinderspital  zu  Manchester 
ftund  so  W.  unter  952  Müttern  nur  629  =  66«/o  gesund,  ron  diesen  gaben  nur  420  =  66.70/0  der 
Gesunden  reichlich  und  lange  genug  Milch ,  05  =  16.5  */o  nur  eine  mittlere,  und  95  =  16.5  0 « 
wenig  oder  gar  keine.  Von  den  323  Schwachen  und  Kranken  aber  gaben  166  =  51.3  */o  wenig 
oder  keine  Milch. 

Auch  in  Findelhäusem  steigt  die  Kinder •  Morbilität  und  Sterblichkeit  regelmässig  mit  der 
Zahl  der  Au^enonmienen  im  Verhältniss  zu  den  vorhandenen  Ammen. 

4)  Im  Dubliner  starben  1791—97  gar  98*/o  (Mac  CuUoch,  principles  of  poUt.  Kconomy  3.  Edit 
Edinb.  1843),  im  Petersburger  1772—84  85.6,  1785—97  76.20/o  (v.  Gouroff,  recherchcs  snr  les  enfants 
tronvte  etc.  t  L  Paris  1839;  die  Fortsezung  wurde  verboten),  auch  noch  IH30— 33  50.50/0  (Lich- 
tenttädt,  Urs.  der  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  Im  1.  Leben^ahr,  Petersb.  1837),  in  Moskau 
1822—31  66,  in  Irkntsk  aber  100,  d.  h.  aUe  (Ck>chrane).  Auch  in  Belgien  starben  noch  1823—33 
dnrehschnittlich  54*i^(Ducpetiauz,  Bulletin  de  laCommission  centrale  de  Statist  1. 1.  Bruxell.  1843). 

5)  A.  de  Watteville,  Rapp.  snr  la  Situation  du  service  des  enfants  trouv^s  etc.  Parin  1849. 
Manche  zum  TbeU  sehr  unsichere  Data  gab  n.  A.  WoUheim,  Casper*s  Vierteljahrschrift  t  L  U.  S. 
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Bordeau^;«inem  der  grössten  Frankreichs,  und  anderseits  bei  dessen  Berölke- 
rung  im  Allgemeinen  ^) 


im  Alter 
von 

im  Findelhaat 
zn  Bordeaaz 

bei  der  Geeamt- 

bevölkeranff 
Frankreich'8 

0— 

517 

232 

1— 

122 

96 

2— 

40 

47 

3— 

.    15 

26 

4— 

14 

15 

6— 

4 

10 

6— 

2 

7 

7— 

8 

5 

8— 

3 

4 

9— 

4 

4 

0—10  729  446 

Bis  zum  10.  Lebensjahr  waren  da  somit  von  1000  Findelkindern  729,  in 
Frankreich  nur  446  gestorben;  dort  erlebten  nur  271,  hier  554  oder  doppelt  so 
viele  das  10.  J.  *). 

Dass  aber  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  auch  in  Gebärhäusern 
meist  eine  excessive,  zeigen  deren  Berichte;  in  dem  zu  Wien  z.  B.  starben 
schon  in  den  ersten  9  Tagen  4%,  obschon  alle  von  kranken  oder  gestorbenen 
Wöchnerinnen  Geborenen  sogleich  in's  Findelhaus  kommen  "). 

8.  Angeborene  Lebensschwäche.  Diese,  gleichsam  die  End- 
wirknng  aller  auf  die  Erzeugten  wie  schon  auf  ihre  Erzeuger  wirkenden  schäd- 
lichen Verhältnisse  kann  wohl  schliesslich  als  Hauptmoment  der  Kindersterb- 
lichkeit gelten,  wichtiger  vielleicht  als  alle  erst  nach  der  Geburt  wirkenden 
Einflüsse,  ffiefür  spricht  u.  a.  die  Thatsache,  dass  1.  bei  jeder  physischen 
Schwäche  der  Eltern  (sei  es  durch  schlechte  Lebensverhältnisse,  Erschöpfung, 
Ueberarbeiten,  Affecte,  Gram,  Depression,  wie  bei  Armen,  bei  arbeitenden 
Classen,  bei  unehelicher  Schwangerschaft,  oder  durch  Krankheit,  Syphilis, 
Debauchen  u.  s.  f.)  wie  bei  vorfrühen  Ehen  nicht  blos  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  nach  der  Geburt  sondern  auch  der  Betrag  der  Todtgeborenen  im 
Allgemeinen  am  grössten  ist*);  dass  2.  ganz  dasselbe  zutrifft  bei  hoher  Ge- 

1)  Wappäus  t.  I.  331. 

2)  Aucli  z.  B.  1853  überstieg  in  Frankreich  die  Sterblichkeit  der  ansereseiten  Ktnder  die  der 
andern  um  mehr  als  das  Doppelte  (Statist,  de  la  France  8.  S^rie  t.  III.  Tab.  is),  und  mit 
erutem  Gründe  kann  somit  eine  sog.  Philanthropie,  die  Ton  zwei  Kindern  mindestens  einem 
den  sichern  Tod  bringt,  eine  mörderische  heissen  (H.  Say).  Diese  vom  Gesez  geduldete  Art 
des  Kindermordes  kostet  zudem  Jährlich  Millionen,  und  fördert  nur  die  Sittenlosigkeit.  Doch 
wo  Clerus  und  Concubinat,  Despotie  und  Mittelalter  noch  blühen,  mag  oder  kann  man  dieae 
chinesischen  Kindergi-uben  im  Oewand  christlicher  Liebe  nicht  entbehren,  und  in  vielen  unserer 
Hauptstädte  werden  so  noch  heute  15— 850/o  aller  Neugeborenen  ausgesezt,  oft  genug  sogar 
eheliche!  Im  Findelhaus  zu  Moskau  ist  der  durchschnittliche  Stand  der  Kinder  gegen  1200 
(1859  z.  B.  wurden  15307  verpflegt :  Blnmenthal),  in  Wien  Über  10000  jährlich  (z.  B.  1864-58), 
und  im  Findelhaus  zu  Paris  werden  Jezt  jährlich  4—5000  abgegeben  (Annal.  d'Hyg.  Janv.  1850). 

3)  Arneth,  geburtshülfl.  Praxis  Wien  1851.  Im  Dabliner  waren  sogar  bis  zum  J.  1781 
I6.6O/0  in  den  ersten  9  Tagen  an  Convulsionen,  Trismns  gestorben,  auf  bessere  Lüftung  n.  s.  f. 
50/0  (Clarke,  Transact.  of  the  R.  brit.  Acad.  t.  III.  1784;  ColUns,  nüdwifery  8.  518)? 

4)  Bei  Epidemieen  z.  B.  ist  die  Zahl  der  Abortnse  und  Todtgebnrten  wie  die  Sterblichkeit 
der  Nengebornen  oft  auffaUend  grösser  als  sonst  Von  92  bald  nach  der  Belagerung  Landan*8 
(1793)  Geborenen  aber  starben  16  bei  der  Geburt ,  82  vor  Ablauf  des  1.  und  8  (blödsinnige)  vor 
Ablauf  des  5.  Lebeniijahres,  zusammen  56  oder  60.8<^.    Von  der Bedeutimg  desUeirathsalters 


154 

bnrtenziffer,  so  dass  also  nm  so  mehr  der  Erzeugten  schon  vor  wte  Badi  der 
Gebart  zu  Grande  gehen,  je  grösser  ihre  Zahl  ist,  und  omgekehrt  *);  dass 
endlich  3.  die  Grösse  der  Eindersterblichkeit  in  innigem  Zusammenhang  mit 
dem  allgemeinen  Sterbeverhältniss  der  Gesamtbevölkerung  steht,  d.  h.  jene 
steigt  oder  sinkt,  wie  dieses  leztere  steigt  oder  sinkt,  und  jene  sogar  noch 
mehr  als  dieses. 

In  £ngland  z.  B.  sterben  jährlich  Yon  1000  Einwohnern  im  Mittel  20,  von 
1000  Kindern  im  1.  Lebensjahr  150;  das  Sterbeverhältniss  dieser  leztem  ist 
somit  7Vt  mal  grösser  als  bei  der  GesamtbeTÖlkening.  Sinkt  aber  die  allge- 
meine Sterblichkeit  z.  B.  auf  16  per  1000  £.,  so  sinkt  die  der  Kinder  auf  104 
per  1000,  ist  also  nur  O'/t  mal  grösser;  und  steigt  umgekehrt  jene  auf  22  per 
1000  E.,  steigt  die  Mortalität  der  Kinder  auf  187  per  1000,  wird  also  8  Vi  mal 
grösser.  Mit  andern  Worten:  die  Ursachen,  welche  hier  die  Gesamtsterblich- 
keit vermehrten,  mussten  ebenso  und  sogar  noch  intenser  auf  die  Kindersterb- 
lichkeit wirken.  Auch  begreift  sich  dies  leicht  genug.  Leiden  doch  Neuge- 
borene noch  mehr  denn  alle  andern  durch  Mängel  und  Nothstände;  auch  ist 
ihre  Sterblichkeit  ebendeshalb  eines  der  sichersten  Criterien  fOr  den  Stand  der 
öffentlichen  Gesundheit  und  Wohlfahrt,  wie  wir  sogleich  sehen  werden.  Ebenso 
gewiss  ist  es  aber  noch  kein  Naturgesez  oder  keine  Nothwendigkeit ,  dass 
Kinder  in  jenem  furchtbaren  Verhältniss  sterben  müssten,  mehr  sogar  als  alte 
Greise.  Vielmehr  unterliegt  es,  wenn  wir  jene  grossen  Differenzen  ihrer  Sterb- 
lichkeit unter  wechselnden  Umständen  in's  Auge  fassen ,  keinem  Zweifel ,  dass 
dabei  sowohl  künstliche,  zufällige  Ursachen  als  natürliche  oder  nothwcndige 
zusammenwirken  werden;  dass  wenn  sicherlich  ein  gewisser  Procenttheil  der 
Geborenen  durch  keine  Kunst  zu  erhalten  gewesen  wäre,  und  die  angeborene 
Lebensschwäche  stets  für  Viele  eine  Todesursache  sein  wird,  ebenso  gewiss 
ein  grosser  Theil  durch  Schuld  des  Menschen  und  der  Verhältnisse  zu  Grunde  geht  •). 

9.  Allgemeine  sociale  Verhältnisse.  Schon  aus  dem  Ange- 
führten erhellt,  wie  innig  die  Kindersterblichkeit  und  zumal  im  1.  Lebens- 
jahr mit  dem  allgemeinen  Zustand  einer  Bevölkerung  zusammenhängen  muss, 
mit  deren  materiellem  Wohlstand  und  Wohlbefinden  wie  mit  der  Stufe  ihrer 
Bildung,  Einsicht  und  Sittlichkeit.  Ja  gerade  wegen  ihrer  so  grossen  Ab- 
hängigkeit von  diesen  Hauptfactoren  öffentlicher  Wohlfahrt  ist  sie  ihrerseits 
selbst  ein  sehr  empfindliches  Thermometer  für  diese  leztere,  und  um  so  mehr, 
als  die  armem  Classen ,  deren  Kindersterblichkeit  am  grössten ,  fast  überall 


wird  bei  diesem  die  Rede  sein.  Noch  wlclififirer  scheint  in  obiger  Bexiehnni?  die  physische 
gchwäche  so  TielerMianer  undPraoen,  ond  »war  nicht  blos  onter  den  armen  oder  arbeitenden 
aassen.  Schon  ReU  spricht  a.  B.  von  den  „zahllosen  gtnbengelehrlen  und  Slsem  Deutschland  ^ 
die  Meerkasen  ihnUcher  sehen  als  Menschen";  Hcnice  von  den  „Tausenden  von  Schreib-  und 
Rechenmaschinen,  die  unser  sog.  Staatsdienst  fordert«;  die  speciflschen  Makel  unserer  Offleiere 
n.  8.  f.  kennt  aber  Joder. 

1)  Wappius  t  I.  Sie  gibt  hierflber  eine  interessante  tabeUarische  ZusammensteUnnj?  ans 
versdiiedenen  L&ndem.    Vergl.  oben. 

S)  Nach  Moser  (Gesese  der  Lebensdauer  1839)  hängt  die  Sterblichkeit  der  Kinder  noth- 
wendlg  snsamroen  mit  deijenigen  aUer  andern  Altersclassen ;  ein  und  dasselbe  Oesez  verursache 
am  1.  Tag  nach  der  Geburt  eine  so  grosse  SterbUchkeit  und  spiter  eine  so  viel  gerinfrere. 
Deshalb  sei  Jene  erstere  nothwendig ,  und  rühre  nicht  von  xufiUligen  Ursachen  her.  Doch  ist 
dieses  sog.  Sterblichkeitsgeses  Moser's  eine  rein  mathematische  Deduction,  und  ruht  nicht 
auf  wirklicher  Beobachtung;  wäre  es  aber  auch  in  gewissem  Sinn  richtig,  würde  dadurch 
Obiges  nichts  an  Wahrheit  verlieren.  Vergl.  hierüber  u.  A.  Lichtenstadt,  1.  c;  W.  Ran,  worin 
ist  die  nnnatfirliche  Sterblichkeit  der  K.  begründet,  Bern  18S6;  Küttlinger,  wiss.  Mittheilnngen 
der  physioL  medic.  OeaeUaeh.  m  Erlangen  1858.  H.  i. 
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■vorwiegep  ')■  ^eil  aber  das  Leben  der  Kinder  fast  ganz  und  gar  von  ihren 
Ellem  lind  besonders  von  der  Mutter  abhängt,  steLt  auch  ihre  Sterblichkeit 
in  directcr  Beziehung  zur  Lage ,  zu  allen  Lebensverhältnissen  wie  zur  Bil- 
dung und  Sittlichkeit  zumal  des  Weib;.  , 

FrUlier,  vo  es  in  all  diesen  Beziehungen  uocii  ungleich  scblimmer  stand  als 
jeit  in  tivilisirtem  Lflndern ,  war  auch  die  Kindersterblichkeit  viel  grösser"), 
und  wollten  wir  nach  deren  GrasGe  die  verEchiedenen  L&nder  classifieii'en,  so 
bieten  dafür  die  S.  140,  14-5  angeführten  Data  Aahaltspunkte  genug.  Hur  kommt 
hiebe!  in  Betracht ,  dass  der  blosse  Betrag  gestorbener  Kinder  an  der  Total- 
summe  aller  Todesßlle  grösser  sein  kann  ah  anderswo  (z.  B.  schon  wegen  der 
höhern  Geburtenziffer) ,  ohne  dass  deshalb  auch  die  wirkliche  Sterblichkeit 
der  Kinder  (d.  h.  die  Zahl  der  von  je  100  Kindern  Sterbenden)  entsprechend 
grösser  wfire  (s.  S.  141).  Zudem  ist  die  Sterblichkeit  in  den  spätem  Lebens- 
jahren meist  um  so  kleiner,  je  grösser  diejenige  in  der  ersten  Kindheit  (s.  S.  144), 
und  die  Ueberlebenden  sind  oft  um  so  lebenskräftiger,  um  so  gesunder').  Das 
Unglück,  könnte  Mancher  denken,  wäre  somit  nicbt  so  gross.  Dass  aber  dieses 
ewige  Produdren  nnd  Wieder  wegsterben  von  Kindern  eine  der  grössten  Calami- 
taten  einer  Bevölkerung,  wird  kein  mit  der  Sache  halbwegs  Vertrauterer  mehr 
bezweifeln  wollen,  und  ebenso  wenig  die  Sothwendigkeit,  jenes  eicessive  Sterben 
der  Kinder  möglichst  i'u  hindern;  auch  sind  die  hiezu  erforderlichen  Mittel 
BChon  mit  Obigem  gegeben.  Arniuth  und  Uncultur  sind  eben  schliesslich  die 
massgebenden  Ursacheu,  und  jene  werden  wieder  durch  jede  zu  grosse  Kinder- 
sierbiicbkeit  sehr  wesentlich  gefördert.  Ist  doch  diese  lezlete,  auch  nur  öco- 
nomisch  gefassl,  ein  Verlust  des  wichtigsten  wie  gröBsten  Capitals,  welches  ein 
Land  besizt  *). 

b.  Jagend.  Huinee-  und  OrclMoalter, 
Hiiisiclitücb  der  Vertheilung  der  Todesfölie  auf  all  diese  Altersclassen 
■vom  10.  bis  100.  Lebensjahr  und  drüber  wie  Über  deren  Sterblichkeit  müssen 
wir  uns  hier  auf  folgende  summarische  Zusammenstellung  beschränken  (vergl. 
S.  116,  135  ff.)'). 


U  Vfrcl.  WarpitiiB  f.  I.  111  ir.;  OBtrdner,  Brit,  mad.  Jonm.  Oct.  ISSO;  Oralnger ,  Rep. 
OD  Ihe  present  slale  ot  cerliün  ptuK  of  London  de.  ISSI,    ein  hScIut  Itturelchea  Document. 

i)  fi.  z.  B.  rormr;,  Venncli  einer  iticdlc.  Tnpograpbln  von  Brrriin  I7M  S.  114.  In  liOndan 
nnrben  IS59  nur  an  CaPTuIilonan  und  „Ziliniin-'  ise  inf  Je  100.000  Efawohner,  1660— IS  kbrr 
im  oder  «Dial  mtbi  {ü.  AddiuI  Bep.  of  Ihe  Be^tr.  ^n.  ISS1  S.  XXIVl) .  und  auch  Jene 
IM  lind  nach  viel  in  vM. 

9)  Im  vrartcmberK.  Oberland  oder  DanankreEn  i.  B.,  wn  ilie  Kinderslerbilchkelt  un  KrButen, 
wenl^n  aar  U%  nller  Knkbcn  io  J.  all,  ilefom  aber  mehr  MIliiartüchtiKO  all  die  9  udeni 
Ereilte,  wo  die  Klndertlerblli^hkell  kleiner  und  on  b<fil,  aller  Enaben  daa  SO.  J.  errelcben 
tv.  Klein,  Würtemb.  med.  Corresp.-Biatt  N.se.  I85B). 

i)  AU  Jene  Mlh  verdorbenen  Sinder  aind  sieiehium  ehrnio  viele  GÜite.   die  nur  conni- 

Sefaon  Queletet  schlug:  dien«  AuB^nben  In  den  Niederlanden,  wo  damiils  M<lt  der  Beborenen 
In  den  Klnderjahren  atarben  (d.  h,  yUDD  von  ilDlonl.  lu  loO  Mlllloni'n  Francs  jührlicb  an.  oder 
ftwl  *I,  der  etaatselnkänne,  In  Frankreicb  >ii  *is  Hllllonon  (Rechen^b.  eUllit.  tar  \v  B.  dea 
Taji-Ria.  Bmieil.  ISU).  ond  Wapplua  (I.  II.  BS]  dKHealgea  In  Preuuen.  wo  ISlG-41  Dber  Vk 
Willoneu  Kinder  Tor  dem  l«.  J.  wli^ler  starben  (die  Koalen  einea  Klndeii  auch  nur  tn  lou  Thlr, 
tereehnel)  anf  JRhrllch  17  und  in  Jenen  se  Jahren  louunmen  aar  UO  UiUlonen  Tbsler.  Freilich 
■npart  man  datUr  >.  B.  an  Bchnlen ;  wo  kanm  M— OO'/«  a"er  Kinder  das  T.  LebsntjHhr  er- 
raieben,  brancbt  es  fVr  te-SO  aoler  je  lOo  keine  Sehulen! 

S)  Die  Angaben  (Ur  deren  SlerbererhällDlue  «eleben  fbr  veraebiidena  Linder  wie  naofa 
deren  Uartnl IIA talaMn  so  aehr  Ten  einander  ab,  dass  aich  bis  J eil  keine  gennaerenMIItelweHhe 
Inrethnen  lassen,  and  nur  nngeflihre  KutHUnmsnsIcllungen  wie  obige  inUgllch  ilnd.  Käberea 
■,  nnleu  bei  aeeohledit,  Profeaslonen  u.  «.  f. 
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Alter 

Von  ICOO  Todef- 
flUlen  kommen  auf  das 

Alter  von 

• 

1 

Von  Je  1000  Lel>endeD 
sterben  im  Alter  ron 

10-20    ^ 

50—60 

4—6 

10-15 
15—20 

20—25 

4-6 

25—30 

5—7 

20—40 

120-140 

9—10 

}20— 80 
J30— 40 

60—60 

8—10 

60—70 

10-12 

40—60 

150—180 

20-22 

140—50 
J50— 60 

70—80 

14-16 

80—90 

22-30 

60—100 

220-300 

120—160 

60—70 

90—120 

40—50 

70—80 

80-100 

100—130 

80—90 

40—50 

200—250 

90-100 

4—6 

300-600 

Wahrend  somit  die  in  den  ersten  10  Lebensjahren  Gestorbenen  40 — 45  Vt 
aller  Todesfälle  betragen  (S.  145),  sinkt  der  Betrag  der  im  folgenden 
Decenniom,  im  Alter  von  10 — 20  J.  Verstorbenen  an  der  Gesamtsterblichkeit 
anf  5 — 67«,  d.  h.  auf  eine  8  mal  kleinere  Snmme,  und  erreicht  hier  tlber- 
haupt  sein  Minimum  in  aUen  Ländern.  Das  Lebensjahr  aber,  welches  die 
wenigsten  TodesAUe  liefert,  liegt  zwischen  dem  13.  und  15.  Jahr.  Hier,  nach 
Quetelet  im  14. — 15.  Lebensüahr  ist  auch  die  Sterblichkeit  der  Lebenden, 
deren  Sterbenswahrscheinlichkeit  am  geringsten,  umgekehrt  die  Lebensfähig- 
keit oder  Vitalität  am  grössten,  um  von  hier  an  und  gleich  nach  der  PnbertAt 
beständig  zu  sinken.  Kaum  hat  der  Mensch  die  Periode  seiner  physischen 
Vollendung  hinter  sich,  so  beginnt  er  schon  wieder  zu  verfallen  und  in  seiner 
Lebensfähigkeit  zu  sinken,  erst  langsam,  dann  immer  rascher.  Schon  das 
erste  Mannesalter,  vom  20. — 40.  Lebensjahr,  liefert  einen  merklich  hohem 
Betrag  an  der  Gesamtsumme  aller  Todesfälle  als  die  vorhergehende  Alters- 
periode, und  seine  Sterblichkeitsrate  ist  höher  als  zuvor.  Auch  erklärt  sich 
dies  leicht  genug  schon  aus  der  grossem  Anstrengung,  aus  all  den  Leiden- 
schaften und  Gefahren,  welchen  der  Mensch  in  dieser  Periode  seines  Lebens 
an^esezt  ist.  Das  spätere  Mannesalter  wie  das  Greisenaltcr  endlich,  vom 
60.  J.  bis  an's  Ende  liefert  nach  der  Kindheit  aberall  die  meisten  Todes- 
fiüle,  mehr  oder  weniger  je  nach  der  Sterblichkeit  der  frühem  Altersdassen 
and  zumal  in  der  Kindheit.  Auch  steigt  die  Sterblichkeitsrate  der  Leben- 
den und  sinkt  demgemäss  die  Lebensfähigkeit  vom  60. — 65.  J.  an  rasch; 
beide  nähern  sich  wieder  denen  des  Kindes:  z.  B.  im  70.— 80.  Leben^ahr 
denen  im  2. — 3.,  und  im  80. — 100.  Lebensjahr  denen  im  1.— 6.  Monat  nach 
der  Geburt. 
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80  J.  0.  draber 

90  J.  U.  ( 

in  Belgien  ...    87 

6.5 

C.  Genf .    .    .    8ö 

8.8 

England      .    .    61 

8.6 

Niederlande  . .    50 

5.0 

Baiem    ...    42 

2.8 

Schweiz      .     .    89 

— 

Sardinien    .    .    33 

2.0 

Preussen     .    .    30 

3.2 

lY.  Numerisches  Yerhältniss  der  Altersclassen  unter  einander  oder 
Yertheilung  der  Lebenden  auf  die  yerschiedenen  Altersclassen, 

Zahl  und  Procentverhältniss  der  in  jeder  Altersdasse  Lebenden  bei 
einer  Bevölkerung  sind  nicht  blos  ffli*  die  Bevölkerungs-,  sondern  auch  ftür 
die  medicinische  Statistik  ein  sehr  wichtiger  Punkt,  besonders  ftür  deren 
ätiologische  Untersuchungen.  Um  z.  B.  das  wirkliche  Erkrankungs-  oder 
Sterbeverhältniss  der  verschiedenen  Altersclassen  an  einer  Krankheit  and  ihre 
relative  Disposition  zu  gewissen  Krankheiten  zu  ermitteln,  müssen  wir  vor 
Allem  die  Kopfzahl,  die  Summe  der  Lebenden  in  jeder  Altersdasse  kennen, 
und  jezt  den  Betrag  ihrer  jeweiligen  Erkrankungs-  oder  Todesfälle  im  Yer- 
hältniss zu  dieser  Summe  Lebender  in  derselben  Altersdasse  berechnen 
(s.  S.31).  Nur  dadurch  lassen  sich  wichtige  Irrthflmer  in  Bezug  auf  die  rela- 
tive Häufigkeit  z.  B.  gewisser  Kranklieiten  oder  Todesursachen  bei  diesen 
oder  jenen  Altersdassen  vermeiden  '). 


1)  Marc  d^Espine,  Stattet  mort.  Die  Differenzen  obiger  Länder  erklären  sich  groMentheUt 
aus  der  Verschiedenheit  ihrer  Oeburtensiffer  und  Kindersterblichkeit  Schon  in  Folge  der 
langen  Kriege  bis  1815  ist  aber  Jest  die  Zahl  der  im  höchsten  Alter  Sterbenden  kleiner 
als  sie  sonst  wohl  wäre.  Anderseits  überschäxt  man  gerne  diese  Zahl,  und  swar  nicht  blos 
in  Russland  (s.  u.  A.  d'Ivemois,  sur  les  centenaires  etc.  Aonal.  d'Hyg.  t  XV.  876).  In  Belgien 
kamen  z.  B.  1831  auf  etwa  4  Millionen  Einwohner  nur  9  Männer  und  7  Frauen  im  Alter  über 
100  J. ;  und  in  Sachsen  kam  um  Jene  Zeit  auf  11,000  Personen  nur  eine  im  Alter  ttber  90  J. 
(Moser,  Oeseze  der  Lebensdauer  1839  S.  318  ff.),  in  Frankreich  1861  eine  auf  840000  (d.  tu  bei 
36  Millionen  Einwohner  150  im  Alter  von  98—99  J.),  Jn  England  1851  bei  81  Millionen  EInw. 
319  im  Alter  von  100  J.  und  drttber,  oder  1  auf  65900  Einwohner  (mehr  s.  unten). 

2)  Weil  es  z.  B.  mehr  10—20  u.  80— 80jährige  Personen  gibt  als  30—40  oder  gar  50— 
60iährige ,  können  von  erstem  wohl  mehr  an  einer  Krankheit  erkranken  und  sterben, 
d.  h.  die  absolute  Zahl  ihrer  Erkrankungs-  und  Todesfälle  daran  kann  grösser  sein  als  dicje- 
nige  der  leztem ,  ohne  dass  deshalb  auch  im  Verhältniss  zu  ihrer  Kopfkahl  mehr  erkrankten 
oder  starben,  ohne  somit  zu  dieser  Krankheit  wirkUch  mehr  disponlrt  su  sein  als  Jene  andern 
Altersclassen. 

Auch  diese  so  wichtige  Vertheilung  der  Lebenden  auf  die  einzelnen  Altersclassen  in  einem 
Lande  erfährt  man  aber  richtiger  nur  durch  genaue  Volkszählungen ,  wobei  Jedes  einzelne 
Leben^ahr  unterschieden  wird,  oder  doch  fjährige  Altersclassen,  und  zwar  gleichmässig  in 
allen  Ländern.  Statt  dessen  unterscheidet  man  dabei  s.  B.  in  Deutschland  fast  in  Jedem  Luide 
wieder  andere  Altersclassen,  bald  0—5,  5—7  oder  10  u.  s.  f.,  bald  0—6,  6—14  ff.,  bald  nur  nnter 
und  über  14,  unter  und  über  40  ff.  Deshalb  lassen  sich  nicht  zwei  derselben  sicher  mit  einander 
vergleichen,  und  ebenso  wenig  mit  andern  Ländern,  die  besser  unterscheiden,  wie  s.  B.  Frank- 
reich ,  Niederlande ,  England !  Auch  ist  deshalb  die  Kenntnlss  dieser  Znsammensesong  der 
Bevölkerung  aus  den  verschiedenen  Altersclassen  in  vielen  Ländern  noch  höchst  mangelhaft. 


Die  absolule   Zihl  der  Lebenden  in  folgenden  Tencbiedenen  Alten- 

classen  war  in  ')  Tmb.  a. 


Lud 

0- 

- 

.^ 

.^ 

.0- 

.s- 

FrMkreich 

1661 

3.3-21819 

3  2<I522I 

3-116427 

3148211 

2976917 

2-667466 

Gr.-BriUimie 

D1861 

2T36959 

2-448699 

2-245W84 

2-070736 

1960604 

1-712438 

Irland 

1841 

1-029525 

1-076206 

1-018349 

885760 

786843 

611667 

NiederiftDde 

im 

344527 

346276 

329365 

283743 

275126 

267727 

Belgien 

IMf 

605041 

473071 

424011 

389904 

393919 

826842 

Schweden 

186C 

437707 

371347 

335701 

340249 

310774 

306685 

1855 

201636 

169895 

14f>»G1 

127454 

1328C0 

128787 

Dlaemark 

184G 

168718 

1*5137 

128513 

127833 

128909 

114950 

SehteiwJK 

1M5 

46ilS 

40028 

36027 

33219 

32794 

29787 

BoIateiD 

18U 

66938 

66957 

49101 

46224 

43709 

37662 

1846 

5908 

5229 

4586 

4870 

4631 

3902 

Samma    . 

8864120 

8-12806G 

7-806915 

7-457303 

7-046666 

63flW16 

Nach  einer  andern  Unterscheidung  der  Aitersclassen  war  die  2 
Lebenden:  taIl  b. 


85-753627|   3056647  1 16-869786  j    1-819777]  1&94431     1-752538 
Von    100000  Lebenden   aller  Aitersclassen    zusammen  kamen 
11  Tab.  A.  angeführten  Ländern  auf  die  AlterscUsse : 


Lud 


Frankreich, 

Orofflbrtt. 

Irland 

Nieilerl. 

Belgien 

Scliweden 

Norwegen 

Dinemark 

Schleswig 

Holstein 

LaDeuborg 


13060 
12600 
11270 
11640 
12570 
L3530 
12490 


.J= 


1 50-    et>-\  10- 


llüSOj 

isido, 

11330 
10910 

lOtiGO 
11400 
10760 


8810  »320  803o|  1 4750|  12470 
9880,9350  Ö170  130Ö0'  9t(2o| 


10640- 
928(lJ90aO 
e99O|s(0«0 
9770  8920 : 
855o'äS10 
9470I9050 
gi50l9040 
9430  9120 

10480  9750 


■4riO|U5GO  9200 
34301 3440]  10G20 
7530l3j20JUöUÜ 
H780|  13530  9990 
ä610|  13560  87Ü0 
85101 2990;  I0i«80 
8210  12750;  11030 
7900  12670  10740 
«390'l2630  10301) 


10170  6460  5010| 

690o!4Ü10  2220, 

64e0j423U 

81504950 


7«)0'549Ü  2690  710 


83205130 
78105090 


7910|äl3i) 
7200  4650 

7290  5000 


|510 


SO 

60 

140' 20 

730!  90 

746oi5390J2440  6I0|  40 

640' 40 

'saolao 

390  20 


2230:4 
2460'?; 


im  Mittel     |lllöO|l0600|  99001  9SS0!ä>*70,'IO5O:1375O:111OO;  ' 


t  uig«filbite  Liinder  ilod 
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30— 

40- 

60— 

60— 

70— 

80— 

90— 

Summa 

5-274872 

4-456871 

3*636906 

2-807865 

1077477 

226845 

16638 

35-763627 

2741617 

2057941 

1-445332 

946146 

464804 

119597 

9820 

20-969477 

952434 

751731 

529682 

346260 

127932 

46965 

7254 

8-168607 

410895 

324668 

249023 

151166 

67482 

16653 

1016 

8066647 

686204 

511707 

388657 

238109 

116542 

30829 

2460 

4-337196 

471304 

347942 

289641 

178485 

77737 

15326 

743 

3-482541 

202010 

130492 

116292 

84791 

86692 

10942 

1366 

1-490047 

175460 

146888 

100708 

71408 

33002 

8246 

656 

1-350327 

46258 

40051 

28704 

18616 

8859 

1972 

U3 

862900 

60748 

51468 

34615 

22309 

9599 

1807 

127 

479364 

5873 

4786 

3390 

2325 

897 

180 

9 

46486 

10-927675 

8-824545 

6-772750 

4866459 

2021023 

478862 

40131 

79-487119 

Von  100000  Einwohnern  in  den  6  Tab.  B.  angeführten  Ländern  kamen 
auf  die  Altersclasse : 


Tab.  D. 


0—5 

5—14 

0—14 

14-45 

45-eo 

14—60 

60  n. 
darftber 

Frankreich   .  . 

9290 

16250 

25540  48270 

16040  1  64310 

10150 

Niederlande  .  . 

11270 

20010 

31280 

47650 

1337Ö 

61020 

7700 

Preussen   .  .  . 

15270 

19790 

35060 

17620 

11420 

59040 

6900 

Hannover  .  .  . 

— 

— 

31910 

47420 

13590 

61010 

7080 

Sachsen  .... 

— 

— 

31460 

— 

— 

61400 

7140 

Würtemberg  .  . 

— 

— 

31850 

1 

— 

— 

60580 

7570 

Das  numerische  Yerhältniss  der  Altersclassen  ist  nach  Obigem  in  jedem 
Lande  wieder  ein  anderes.  Im  Mittel  kamen  aber  in  den  11  Tab.  A.  n.  G. 
erwähnten  Ländern,  um  zunächst  nur  diese  zu  betrachten,  auf  die  Altersdasse : 


Altersclasse. 

0—  11.1 5% 

5—  10.60 

10—  9.90 

15—  9.48 


Altersciasso. 
20—        8.877o 
25—        8.05 
30—       13.75 
40—       11.10 


Altersclasse. 
50—       8.52% 
60—    '*5.49 
70—      3.19 


100.00 

Demnach  betrugen  im  Durchschnitt  in  obigen  11  Ländern: 
Kinder  u.  Minderjähr,  im  Alter  v.   0—15  J.  —  31.65%  oder  Vs  der  Bevölkerung 


Jüngere  Personen        „      „    „  15—20  „  —   9.38 
Erwachsene  „      „    „  20—60  „  —  50.30 

Aeltere  „      „    „  60  u.  darüber  8.68 

Alle  Personen  unter  20  J.  alt  41.03 

„  „         über  20  J.  alt  58.97 

Nur  etwa  die  Hälfte  der  Gesamtbevölkerung  wird  somit  von  Er- 
wachsenen gebildet,  d.  h.  von  den  fast  allein  productiven  Altersclassen  im 
20.  —  60.  J.,  welche  mehr  oder  weniger  auch  die  andern,  zumal  die  Minder- 


?i 


» 


»> 


j> 


>» 


V» 

V» 
V" 

V. 


»1 


« 


» 


« 


« 
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jährigen  zu  ernfthren  haben  *).  Ja  gerade  der  Betrag  der  jangsten  Alters- 
classen  ist  nach  Tab.  S.  158  yerbältnissmässig  überall  am  grössten,  um  von  da 
beständig  abzunehmen,  erst  langsam,  dann  rascher,  und  besonders  vom  60. 
Jahr  an  sehr  rasch.  Auch  entspricht  in  der  Regel  dem  grossem  Betrag  in 
der  jüngsten  Altersclasse  (0  —  5  J.)  ein  um  so  geringerer  in  den  mittlem, 
reifem  Classen"). 

In  den  6  Tab.  B.  und  D.  zusammengestellten  Ländem  betmg  die  Zahl  der 

Kinder  von  0— u  J.  der  Erwachsenen  ron  14—00  J. 

in  Frankreich    ....    25.54%  64.31 


Niederlande 
Sadisen    . 
Würtemberg 
Hannover  . 
Preussen   . 


.  .  31.28  61.02 

.  .  31.46  61.40 

.  .  31.85  60.58 

.  .  31.91  61.01 

.  .  35.06  59.04 

Den  grössten  Betrag  an  der  Gesamtbevölkemng  bildeten  somit  die 
Kinder  in  Preussen,  dann  Hannover  u.  s.  f.,  den  kleinsten  in  Frankreich; 
hier  überwogen  umgekehrt  die  Erwachsenen  am  stärksten,  und  in  Preussen, 
dann  Wflrtemberg  am  wenigsten '). 

Die  so  wichtige  YertheiluDg  der  Bevölkerung  nach  dem  Alter  hängt  (abge- 
sehen von  mehr  zufälligen  und  variabeln  Momenten  wie  Aus-,  Einwanderung, 
Krieg,  Theuerung,  Epidemieen  u.  s.  f.)  ganz  besonden  vom  Geburtenverhältniss 
und  von  der  relativen  Sterblichkoit  oder  Absterbeordnung  der  verschiedenen 
Altersclassen  ab.  Wo  zu  einer  gleich  grossen  Bevölkerung  jährlich  mehr  Neu- 
geborene kommen  als  anderswo  (z.  B.  in  Preussen,  England  im  Vergleich  zu 
Frankreich),  ist  natürlich  das  Verhältniss  der  Minderjährigen  zu  den  hohem 
Altersclassen  grösser;  und  wo  mehr  Kinder  sterben,  wird  unter  sonst  gleichen 
Umständen  jenes  Yerhältniss  umgekehrt  kleiner  sein  als  da  wo  von  den  Neu- 
geborenen mehr  am  Leben  bleiben  *).  Die  Proportion  der  Erwachsenen  aber 
steht  überall  in  ziemlich  directem  Yerhältniss  zum  Grad  der  Production  und 
Wohlhabenheit,  somit  auch  der  öffentlichen  Prosperität  und  Gesundheit;  und  nur 
parallel  mit  diesen  steigt  dieselbe.  Auch  bei  ländlichen  Bevölkerungen 
scheint  im  Gegensaz  zu   städtischen  die  Yertheilung  der  Lebenden  auf  die 


1)  Die  Alten  z.  Bi  über  70  J.  kommen  hier  wpf^cn  ihrer  kleinen  Zahl  wcnigrer  in  Betracht, 
wie  schon  obige  Tabellen  zeigreu ;  aaf  i  über  70  J.  Alten  kommen  durcbschnittlicb  18  nnter  15 
J.  Alte  (Uoflteann). 

8)  Das  flregenseitige  VerbMltnias  der  AlterselaMen  zeigt  überhaupt  in  obigen  11  Läodere 
grotse  Differenzen,  nach  denen  sich  in  mancher  Hinsicht  auch  ihre  Prusporität  benrtheileD 
IKsst;  denn  die  Erwachsenen  können  immer  als  der  wichtigste  und  nüzlichste  Theil  der  Be- 
Tölkemng  gelten.  Uir  Betrag  ist  aber  am  grössten  in  Frankreich,  dann  Belgien,  Niederlande, 
Schweden,  am  kleinsten  in  Irland,  dann  Orossbritannicn  (wegen  starker  Auswanderung  u.  s. f.), 
Norwegen  u.  a.  Auch  kommen  dort  dnrchschnittiicb  auf  S  Einwohner  8  productive;  hier  mnst 
1  Einwohner  für  2  produciren  (Quetelet).  Das  Yerhältniss  der  jUngstcn  Altersclasse  (0 — 6)  ist 
am  grössten  in  Holstein,  dann  Norwegen ,  Grossbritannien  u.  s.  f.,  am  kleinsten  in  Frankreich, 
dann  Niederlande,  Belgien  u.  s.  f.;  in  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerika^,  in  Canada  Ist 
es  aber  grösser  als  in  Europa,  d.  ik.  dort  =  14.8,  hier  iSO«  der  Gesamtbevölkerung. 

S)  In  Würtemberg  betrugen    1861  die  unter  l4Jährigen  tifilo,  die  über  I4jährigen  7i«/o 
im  Deutschen  ZoUverein     1852    „       r*  n  33„„  „67 

in  Baiem 1852    „„  „  lio        „       „  «,70 

4)  Schon  in  Folge  der  Vacdnation  und  der  dadurch  verminderten  Kindersterblichkeit  mag 
jezt  der  Betrag  der  unter  60Jährigen  im  Yerhältniss  zu  den  altem  Classen  etwas  grösser 
sein  als  rordem,  s.  o.  A.  Wappäns  IL  60;  DuTÜlard,  influence  de  la  petite  veröle  sur  la  mor- 
taHt«  etc.  Paris  1806. 
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verschiedenen  Altersclassen  im  Allgemeinen  günstiger,  und  besonders  das  Ver- 
hältniss  der  Kinder  zu  den  Erwachsenen  kleiner. 

Mit  Obigem  hängt  ganz  wesentlich  das  mittlere  Lebensalter  der 
Lebenden  (vie  moyenne)  einer  Bevölkerung  zusammep,  d.  h.  die  Zahl  von 
Jahren,  welche  auf  jeden  Lebenden  kommt,  wenn  man  die  Summe  der  von  ihnen 
Allen  zurückgelegten  Leben^ahre  auf  jeden  derselben  gleichmässig  vertheilt^). 
Für  uns  hier  kommt  demselben  besonders  insofern  eine  Bedeutung  zu,  als  damit 
die  Production  und  Wohlfahrt  einer  Bevölkerung  in  directer  Beziehung  stehen, 
somit  auch  deren  Gesundheit  und  Mortalität.  Beträgt  das  mittlere  Alter  unse- 
rer Bevölkerungen  durchschnittlich  kauopf  27 — 28  J.,  so  konnten  darunter  nach 
Abzug  der  Kinderjahre  nur  12—13  J.  productive  sein.  Diese  so  kurze  Frist 
musste  somit  ausreichen,  dass  z.  B.  eine  Generation  mindestens  das  ganze  unge- 
heure Capital,  welches  auf  ihre  Erziehung  u.  s.  f.  verwendet  worden,  wieder 
zurückerstatte,  und  ausserdem  entsprechend  der  Grösse  ihres  Nachwuchses,  ihrer 
Geburtenzi£fer  noch  vermehre  ').  Geschieht  dies  z.  ß.  wegen  zu  kurzer  Lebens- 
dauer nicht,  so  muss  Verarmung,  schlechtere  Heranbildung  und  Ernährung  der 
nächsten  Generation,  es  muss  eine  Zunahme  der  Morbilität  und  Sterblichkeit 
die  Folge  sein.  Denn  Krankheit,  Epidemieen  und  früher  Tod  sind  jene  furcht- 
baren Mittel,  wodurch  die  Producirenden  und  Nicht-Producirenden,  das  productive 
und  unproductive  Alter  wieder  in  ein  günstigeres  Yerhältmss  zu  einander  kommen. 

V.  Numerisches  Verhältniss  beider  Geschlechter  unter  den  Geborenen. 

Nicht  alleiu  die  Geburts-,  sondern  auch  die  Sterbeverhältnisse  sind  für 
die  beiden  Geschlechter  nicht  ganz  dieselben,  zeigen  vielmehr  gemsse  Ab- 
weichungen von  einander,  und  zwar  vom  ersten  Augenblick  ihres  Lebens  bis 
zum  höchsten  Alter.  Um  es  kurz  zu  sagen:  im  Allgemeinen  werden  mehr 
Knaben  als  Mädchen  geboren,  dafür  ist  die  Sterblichkeit  des  männlichen 
Geschlechtes  im  Allgemeinen  grösser  als  die  des  weiblichen,  zumal  in  den 
ersten  Lebensjahren,  dann  im  spätem  Mannesalter;  und  so  kommt  es,  dass 
troz  des  Ueberwiegens  männlicher  Geburten  die  Zahl  der  weiblichen  Gesamt- 
bevölkerung dennoch  grösser  ist  als  die  der  männlichen.  Diese  Verhältnisse 
betrachten  wir  jezt  im  Einzelnen  nach  einander. 

üeberall  bei  grösseren  Bevölkerungen  werden  mehr^naben  als  Mäd- 
chen geboren,  und  zwai*,  wie  nachfolgende  Zusammenstellung  von  mehr  denn 
58000000  Geborenen  (incl.  Todtgeborene)  in  den  grossem  Staaten  Europa's 
zeigt,  =  106.31:100,  oder  17  Knaben  auf  16  Mädchen;  bei  Lebendgebo- 
renen allein  =  105.83 :  100,  oder  auf  21  Knaben  20  Mädchen"). 


1)  Zum  Unterschied  von  der  sog.  mitUeren  Lebensdnuer  oder  dem  mittleren  Alter  der  Ge- 
storbenen (8.  123).  Die  Ermittlang  Jenes  mittlem  Alters  der  Lebenden  sezt  Volkszählnngen 
▼oraus,  bei  denen  Jeder  nach  seinen  Alter  genau  Terzeichnet  wird,  und  dies  geschieht  bis  jest 
selten.    In  Frankreich  war  z,  B.  1851  die  Summe  der  von  S6*75S527  Einwohnern  zusammen  ver- 

lebten  Jahre  1110-445690  Jahre,  somit  das  mittlere  Lebensalter  -^y^^  =  81.06  J. 

In  Belgien ,  Niederlande ,  Dänemark  n.  a.  war  sie  87—28,  in  Britannien  86  J.  n.  s.  £.  (s. 
Wappäus  II.  76  ff.) 

2)  Jene  Kosten  der  Erziehung,  Erhaltung  n.  s.  f.  für  Jedes  der  88  durchschnittlichen  Le- 
ben^ahre  eines  Menschen  im  Mittel  auch  nur  zu  40  Thlr  geschäzt ,  betragen  sie  für  eine  MU- 
lion  Menschen  über  1100  Millionen  Thlr  (Quetelet,  Engel,  Wappäus)! 

S)  Obiges  Verhftltulss  oder  Qesez  tritt  aber,  wie  sich  von  selbst  versteht,  nur  bei  grossen 
Summen  oder  Bevölkerungen  hervor;  bei  kleineren,  s.  B.  mach  in  Städten  schwankt  das  Ver- 

Oesterlen,  medic  Statistik.  11 


# 
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Zahl  der  miimlielien  und  weiblichen  Gebarten  in  Europäischen  Lfindem  *)• 


Siimme  aller  Geborenen 

] 

Land 

(inel.  Todtgeboreae) 

Lebeodgeborene 

Tedtgeboraoe 

Kn«b«n 

MKdchen 

KumbcD 

MidcheB 

Ka*b«a 

Mftdekaa 

Fnmkreich  180O-'2O  . 

— : 

— 

9-(i02645 

9HX)7169 

— 



1821— a6  . 

<— 

— 

7-532799 

7-083782 

— 

1840—54  . 

7-698127 

7-20945» 

7-881961 

6-995205 

811166 

214258 

Freassen 

1816,19,22,25 

1-010964 

956422 

— 

— 

— 

— 

1826—49  . 

6-949298 

6-568412 

— 

— 

— 

Oentrtich 

1842—51  . 

3-781514 

8-562145 

— 

^ 

1852—54  . 

1-953068 

1-887247 

— 

— 

— 

1842—54  . 

1-302009 

1-214360 

— 

— 

— 

— 

Baiem 

1885-44  . 

712409 

670488 

688589 

658856 

23820 

17132 

1846—57  . 

1-0461)40 

983916 

1011021 

957848 

85919 

26573 

Belgien 

1841-55  . 

1-062257 

988854 

1002064 

951782 

50198 

37072 

HannoYer 

1824—48  . 

570984 

536162 

546804 

51H469 

24180 

17998 

1844—55  . 

855901 

332054 

3403<$6 

320336 

15586 

11718 

Niederlande  1840—47  . 

431069 

404228 

— 

— 

1848—57  . 

570232 

535198 

538957 

510942 

81275 

24256 

Sardinien 

1828—87  . 

747280 

710213 

_ 

— 

— 

— 

Sachsen 

1834—46  . 

4648i\4 

485990 

440680 

418339 

24184 

17651 

1847-66  . 

407662 

882721 

— 

— 

— 

D&nenuuric 

1885—44  . 

208836 

197025 

— 

— 

— 

1845—54  . 

238232 

226456 

226500 

216844 

11732 

8612 

Schleswig 

1885-44  . 

55993 

51923 

— 

— 

1845—54  . 

59471 

55814 

56383 

58468 

3088 

2346 

Holstein 

1836—44  . 

80682 

76287 

— 

— 

1845—54  . 

87253 

81792 

82697 

78437 

4556 

3355 

Norwegen 

1836—55  . 

436708 

412515 

417640 

397875 

19068 

14640 

Würtembergl843— 52  . 

865801 

844185 

— 

— 

— 

Schweden 

1816—40  . 

— 

M90848 

1  137545 

— 

1841-^  . 

— 

— 

815422 

778860 

— 

England 

1839—45  . 

— 

1-86381>2 

1-772491 

— 

— 

1850—66  . 

— 

— ^^ 

2-234178 

2138418 

— 

— 

Toscana 

1852—57  . 

165836 

156894 

1 

— 

— 

Summa |  80-582054|28-767865|36-138782|  34-147577 1554716|395301 


biltnist  swiaoben  K.  und  M.  mehr  oder  weniger,  bald  werden  viel  mehr  K.  bald  mehr  M.  gebo- 
ren n.  t.  f.  Je  grSMer  da^egren  die  Zahlen,  desto  dentlieher  stellt  sich  obigro  VerhAltni« 
heraoi;  schon  bei  einer  Bevöikerang  Ton  lOOOOOO  weicht  es  in  Jedem  Jahr  nur  wenif  oder  gar 
Bleht  von  Jenem  Mittel  ab,  und  bei  SOOOOOO  kaom  mehr  in  Jedem  einxelnen  Monat 
(Tergl.  8.  57). 

1)  Nach  Wappins  I.  c  t.  II.  187,  16S. 
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Nach  obigen  Daten  kamen  also  anf  100  M&dchen  Knaben  in 


unter  aUen  Ge- 

unter den 

anter  den 

borenen  (incl. 

Lebendgebore- 

Todtgeborenen 

Todtgreborene) 

nen  allein 

aUein 

Hannover       1844-:-55  . 

107.18 

106.25 

135.03 

Frankreich     1840—54  . 

106.71 

105.53 

145.23 

Niederlande   1848—67  . 

106.55 

106.48 

128.94 

Sachsen          18^—66  . 

106.52 

— 

137.01 

Belgien           1841—65  . 

106.41 

105.28 

185.39 

Baiem             1846—67  . 

106.41 

104.67 

136.69 

Oestreich        1842—64  . 

106.39 

— 

^ 

Würtemberg  1843—52  . 

106.28 

— 

— 

1846    66  . 

106.31 

— 

.— 

Dänemark      1846—64  . 

106.03 

104.83 

135.37 

(mit  Sohleswiff-HoUttln) 

Preussen        1826—49  . 

106.88 

— 

— 

Norwegen       1836—56  . 

105.86 

104.97 

130.25 

Sardinien        1828—37  . 

105.22 

— 

— 

Toscana          1852—67  . 

— 

105.70 

— 

Schweden       1841-^66  . 

— 

104.69 

— 

England         1850—66  . 

104.48 

— 

im  Mittel  . 


106.31 


105.83 


140.33 


Obschon  hiemach  das  Vorwiegen  der  Knaben  nicht  in  allen  L&ndem 
gleich  gross  war  (Maximom  in  Hannover,  Frankreich,  Minimum  in  Sardinien, 
England),  differirt  es  doch  nur  wenig  von  obigem  Mittelverhftltniss,  und  eben 
so  gering  sind  am  Ende  die  Schwankungen  in  ein  und  demselben  Land  in 
verschiedenen  Jahrgängen. 

OeschlechtsverhfiltniM  unter  vertehiedenen  Unuitftnden. 

1.  Die  Verschiedenheit  der  Ra^e  und  Nationalität,  der  Climate 
scheint  in  obigem  Verhältniss  nichts  Wesentliches  zu  ändern;  überall  ist  so 
viel  wir  bis  jezt  wissen  das  Vorwiegen  der  Knaben  Regel,  obschon  es  hiefür 
an  ausreichenden  Untersuchungen  fehlt.  So  kamen  auf  100  Mädchen  Kna- 
ben in*) 


Land 


aof  100  Mäd- 
chen kamen 
Knaben 


Island     .    .    . 
Faröer  Inseln 
Eorop.  Russland 
Canada    .    .    . 


1860—64 
1850—64 

1856 

1861 


103.8 
109.7 
104.6 
104.9 


Ra^e 


Weisse 


1)  Vergl.  Wappäns  1.  c.  t  II.  IM;  Moser,  Lebensdauer  etc.  tlf  ff.  Die  sonst  häoflge  An- 
sicht, dass  bei  farbigen  Ra^en  der  TropenlAnder,  snmal  bei  Negern  mehr  M&dchen  als  Knaben 
geboren  würden,  bemht  auf  Iteinen  sichern  2<&lilangen,  and  entstand  wohl  durch  die  grosse 
Zahl  von  Weibern,  81ü«Timiett  o.  a.  in  den  Städtea  Jener  Linder  (Humboldt). 

11* 


z    * 


r. 


Land 
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aar  100  lild- 

cheo  luuDeo 

Knaben 


Malta       .......     1854 

Mexico 1800 

Venezuela 1840,44  u.  47 


BoliTia 

Chile        

BaenoB-Ayres  .    .    . 


1828—30 
1848  Q.  49 
1822  u.  23 


Hayanna 1825—29 


Britt.  Westindien     .    .  1816—31 

Surinam       1837—52 

Mauritius 1848 

Cap 1813—20 


Algier  >) 


Neu-Süd-Wales  . 
West-Australien  . 
Victoria  .... 
Van  Diemens-Land 


1844—51 

1840—54 
1850—54 
1852  u.  54 
1844—55 


101.9 
103.0 

104.5 
98.5 
102.4 
105.0 
105.0 

101.9 
105.0 
101.4 
106.9 
104.9 

97.2 
103.9 
106.1 
103.0 
103.1 
120.9 
102.1 
108.1 


Weisse 

Weisse  und  Indianer  ge- 
mischt 

Schwarze 

Indianer 

Weisse 

Weisse  und  IndisLner  ge- 
mischt 

Weisse 

Schwarze 

SklarenbeTOlkerting 

Freie  Farbige  u.  a. 

Weisse,  Schwarze  d.  Indianer 
gemischt 

jFreie  Bevölkerung 

iSklavenbevölkerung 

'Muselmftnnische  BeTOikerung 

Franzosen  u.  Fremde 

Weisse 


Sicherer  scheint,  dass  bei  Juden  das  Verhältniss  der  Knaben  zu  den  Mäd- 
chen grösser  ist  als  bei  andern  Bevölkerungen  unserer  L&nder.  So  kamen  auf 
100  M&dchen  Knaben  in 

Preussen      1820 — 34  bei  Juden  111.0  bei  der  christlichen  Bevölkerung  106.0 
—  1849—52   —      -       106.f»   —    —  —  —  105.9 

Oestreich      1851  —     —       121.0  —    —         —  —  io5.9 

Algier»)       1836-51    —      —       106.5   —    -         —  —  los.o 

Doch  sind  auch  diese  Zählangen  noch  zu  sparsam,  oft  ungenau,  und  sogtr 
widersprechend,  als  dass  sich  daraus  eine  feste  Gesezmässigkeit  ableiten  Hesse. 
Begründeter  und  lehrreicher  sind  gewisse  Abweichungen,  die  sich  im  Verh&ltnisi 
der  Geschlechter  herausstellen,  wenn  man  die  Geborenen  nach  gewissen  Catego- 
rieen  unterscheidet;  hievon  wie  von  den  möglichen  Ursachen  dieses  so  merk- 
würdigen Zahlenverhältnisses  soll  nun  specieller  die  Rede  sein. 

2.  Unter  den  Tod t geborenen  überwiegen,  wie  schon  aus  Tabelle 
S.  163  erhellt,  die  Knaben  noch  ungleich  mehr  als  unter  den  Lebendgebo- 
renen, und  zwar  in  allen  Ländern,  im  Mittel  =  140:  100.  weshalb  denn 
auch  das  Verhältuiss  der  Knaben  unter  samtlichen  Geborenen,  incl.  Todt- 
geborene,  etwas  grösser  ist  als  unter  den  Lebendgeborenen  allein.  So  kamen 
unter  den  Todtgeborenen  auf  100  Mädchen  Knaben  in 


l>  BoUnd  de  Bomj,  i.  Pietn-Banta,  Anual.  d^Hygritoe  2.  S^e  t.  14.  1860.  Stt  M. 
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Preussen»)  .    .     1837- 

-46 

134.46 

Oestreich  . 

1851—54 

136.24 

„     «)   .    .     1826- 

-31 

135.86 

Norwegen .    . 

1846—55 

131.49 

„  bei  ehelich 

Dänemark 

1845—54 

136.23 

geborenen    .     1816- 

-41 

136.97 

Schleswig-Hol- 

Belgien .    .     .     1841- 

-50 

135.55 

stein       .     . 

1845—54 

133.73 

Niederlande     .     1840- 

-51 
.54 

128.41 
146.71 

Sardinien   .    . 

1827—38 

126.68 

Frankreich«)    .     1853  u 

im  Mittel  .     . 

.... 

134.40 

1)  Dieterici,  Mittheilungeo  des  Statist.  Bureau  in  Berlin,  Jalirg.  1850  u.  &5,  s.  Wappäos  t. 
II.  176  u.  205,  wo  sich  auch  die  andern  Quellen  finden. 

2)  Casper,  Lebensdauer  etc.  8.  62. 

3)  In  Frankreich  kamen  1851  nach  Legoyt  (Statist,  de  la  France  2.  S^e  t.  4.)  auf  Je  100 
todtgeborene  Mädchen  Knaben 


eheliche 

aneheliche 

im  Seine-Departement  (Paris) 

124.77 

132.38 

196.90 

in  den  andern  Städten  .    .    . 

142.31 

116.97 

137.03 

auf  dem  Lande 

167.67 

108.78 

152.87 

im  Mittel 

149.87 

116.89 

145.08 

4)  Vergl.  unten  Ursachen  der  grossem  Sterblichkeit  des  männUchen  (Geschlechtes. 

5)  Moser,  Lebensdauer  etc.  S.  218  ff. 

6)  V.  A.  Riecke,  Beiträge  zur  greburtshfilfl.  Topographie  Würtemberg's  1827. 

7)  Quetelet  vom  Menschen  etc.  Übers,  ron  Riecke.    Im  Dubliner  Oebärhans  waren  anter 
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Die  Ursachen  dieses  so  enormen  Vorwiegens  männlicher  Todgeburten  sind 
bis  heute  nicht  recht  aufgeklärt,  denn  es  ist  viel  zu  bedeutend  als  dass  es  sich 
schon  aus  dem  blossen  Ueberwiegen  männlicher  Geburten  überhaupt  ableiten 
Hesse.  Ebensowenig  lässt  es  sich  blos  durch  deren  grössere  Gefahr  beim 
Act  der  Geburt  in  Folge  ihres  grösseren  Körperbau's,  zumal  des  Kopfes 
(Moser,  Simpson  u.  A.)  erklären  ^).  Wichtiger  scheinen  irgend  welche  Umstände 
schon  während  des  Fötallebens,  und  yielleicht  die  Thatsache,  dass  die  Sterblich- 
keit des  männlichen  Geschlechtes  auch  nach  der  Geburt  fast  durch's  ganze  Leben 
grösser  ist  als  die  des  weiblichen  (s.  diese). 

3.  Bei  Mehrgebnrten  herrschen  die  Knaben  gleichfalls  vor,  und  zwar 
60  weit  aus  den  meisten  bis  jezt  vorliegenden  Zählungen  zu  schliessen,  in 
keinem  sehr  abweichenden  Yerhältniss  von  demjenigen  bei  Einzelgeburten. 
Bei  Zwillingspaaren,  über  welche  wir  noch  die  meisten  Data  besizen,  sind  I-e*' /j 

drei  Fälle  möglich:  Knabe  nnd  Knabe,  Knabe  und  Mädchen  (gemischte),         '  -t'v 
Mädchen  und  Mädchen.     In  Preussen  waren  so  1826  —  31*)  unter  33556 
Zwillingsgeburten  oder  Paaren 

männliche  —  11262  oder  33.56  7o 
gemischte  —  12150  —  36.21  — 
weibüche      —  10144    —    20.23  — 

Unter  den  Zwillingskindem ,  zusammen  67112,  waren  Knaben  34674,  Mäd- 
chen 32438,  =  106.9  .100;  die  Knaben  überwogen  somit  wenig  mehr  als 
bei  einfachen  Geburten.  Unter  den  Zwillingspaaren  waren  die  gemischten 
am  häufigsten,  und  die  blos  männlichen  viel  häufiger  als  die  blos  weiblichen. 
Dagegen  waren  unter  100  Zwillingspaaren  in 

Würtemberg  1821—25  •)         Sachsen  1831—86 ») 
männliche    .    .    80.64  85.70 

gemischte     .    .    36.39  32.87 

weibliche      .    .    38.97  81.93 


'W 
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Somit  waren  in  Würtemberg  die  gemiichten  gleichfallf  die  h&ofigsieii,  aber 
die  männlichen  seltener  als  die  weiblichen,  in  Belgien  umgekehrt.  BaiUarger'i 
Angabe,  dass  das  Zusammenvorkommen  von  2  Knaben  fast  zweimal  h&ofiger  als 
das  von  2  Mädchen,  dass  auf  100  Mädchen  139  Knaben  kommen  u.  8.  f.,  steht 
so  mit  Obigem  in  Widerspruch ,  und  beruht  wohl  auf  zu  sparsamen  Zählungen. 
Ploss  fand  in  Sachsen  Zwillingsgeburten  mit  2  Knaben  gleichfalls  häufiger  als 
die  mit  2  Mädchen,  und  leztere  nicht  häufiger  als  gemischte*). 

4.  Bei  unehelicb  Geborenen  ist  das  Yerhältniss  der  Knaben  fast  ohne 
Ausnahme  merklich  kleiner  als  bei  ehelichen;  doch  scheint  die  Differen2 
z.  B.  je  nach  den  Verhältnissen  der  sog.  Illegitimität  in  den  einzelnen 
Ländern  u.  s.  f.  oft  klein  genug ,  und  schlägt  sogar  oft  ins  Gegenthcü  am. 

Auf  100  Mädchen  kamen  Knaben  in  ') 


bei  ehelichen  Geburten 

bei  nnehellcben  Oeburtea 

lad.  Todtgebor. 

•s«l.  Todtf«bor. 

Imcl.  Todtf«bor. 

•sei.  Todtffcf . 

Frankreich 

1836—50  . 



105.91 

— 

103.46 

1853  u.  54  . 

107.24 

105.80 

105.79 

105.09 

Preussen 

1816-41  . 

106.11 

— 

103.30 

— 

1837-46  . 

105.89 

103.94 

— 

1849—52  . 

105.97 

— 

104.84 

^ 

Oestreich 

1849—54  . 

106.64 

106.24 

105.78 

106.44 

Baiem 

1851—67  . 

107.75 

106.87 

106.13 

104.75 

Belgien 

1841—50  . 

— 

106.48 

— 

102.54 

1851—65  . 

105.57 

— . 

102.69 

Hannover 

1824—33  . 

— 

105.24 

— 

105.27 

1834—43  . 

— 

105.74 

— 

105.06 

1848-55  . 

— 

106.13 

— . 

105.44 

Niederlande 

1840-49  . 

106.66 

— 

106.44 

_ 

1850-67  . 

— 

105.65 

._ 

108.11 

Sardinien 

1828—37  . 

105.17 

— 

107.48 

._ 

Sachsen 

1884—46  . 

106.73 

— 

105.99 

^ 

1847—49  . 

— 

105.79 

— 

104.71 

Dänemark 

1845—54  . 

106.05 

_^ 

105.52 

^^^ 

(mit  Schleswig-Holitein) 

Norwegen 

1846—55  . 

— 

104.61 

105.95 

Würtemberg 

1843    52  . 

106.52 

— 

104.57 

— 

1820—30  . 

106.00 

— 

103.60 

— 

Schweden 

1841—50  . 

104.63 

— 

103.88 

1851—55  . 

— 

105.11 

— 

104.11 

England 

1850—56  . 

— 

104.49 

— 

104.88 

480  Zwillingskindern  nnr  S45  Knaben ,  295  Mädchen ,  =  101.25  :  100  (CoIIins).  Bei  Schafen 
herrschten  anter  den  Zwillinflren  sog«r  die  weiblichen  Tor,  d.  h.  sie  betrugen  M.4  statt  wie  bei 
aUen  Geborenen  aosammen  49.9*/«  (H.  Nasse,  Arch.  d.  Voreins  für  gemeinschaftl.  Arbeiten  eCe. 
t.  4.  Gottingen  1856). 

1)  Beiblatt  aar  Deutschen  Klinik  N.  4.  1861. 

S)  Wappios  L  e.  t  II.  165.  Vergl.  Bickes,  Zeitung  fELr  das  gesamte  Medidn.wtaen  N. 
88  ff.  1880;  Babbage,  Edinb.  Jonm.  of  science  Jal.  1899.  In  Berlin  kamen  sogar  19»^»  bei 
Unehelichen  aof  8680  Madehaa  nur  8469  Knaben  (incl.  Todtgeborene)  =  100:97.5  (Cafper, 
Lebenadaaer  8.  46). 
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Ein  Sinken  des  Enabenaberschusses  bei  anehelichen  im  Tergleich  sa  ehe- 
lichen Kindern  war  somit  öfters  gegen  die  allgemeine  Regel  sehr  unbedeutend; 
ja  in  Sardinien,  Norwegen  überwogen  sogar  die  Knaben  bei  jenen  mehr  als  bei 
leztern,  wenn  anders  die  Data  schlussfähig  waren.  Auch  in  Schottland  kamen, 
so  weit  aus  1  Jahr  zu  schliessen  ^),  auf  100  M.  bei  unehelichen  104.5,  bei  ehe- 
lichen 104.9  K.  (in  England  im  Durchschnitt  bei  ehelichen  104.5,  bei  unehelichen 
sogar  104.8),  dagegen  bei 

in  Städten       anf  den  Inseln       auf  dem  Festland 

ehelichen       103.5  105.5  106.2 

unehelichen     98.8  107.6  108.1 

Also  sehr  grosse  Abweichungen  je  nach  den  Districten.  Dasselbe  gilt  von  grossen 
Städten,  zweifelsohne  weil  die  Ungleichheit  aller  Lebensverhältnisse  sonst  ent- 
scheidet. Auch  in  der  Gebäranstalt  zu  Stuttgart  kamen  1646—56  unter  fast 
ausschliesslich  unehelichen  Kindern  auf  1518  M.  1644  K.,  =  100 :  108.3 ;  in  der 
zu  Tübingen  auf  845  M.  888  K.,  =  100 :  104.8  *).  Bei  den  unehelich  Geborenen 
der  Juden  aber  zählte  man  gar  auf  100  M.  in  Preussen  118.5,  in  Oestreich  123.9  K. 
(Wappäus  t.  II.  195),  also  viel  mehr  als  bei  ehelichen. 

5.  In  Städten  überwiegen  die  Knaben  im  Allgemeinen  gleichfalls 
weniger  als  auf  dem  Lande,  obschon  nicht  constaut,  und  die  Differenz  ist 
überhaupt  noch  kleiner  als  z.  B.  bei  unehelich  Geborenen.  So  kamen  auf 
100  Mädchen  in ') 


in  den  Städten 

auf  dem  Lande 

lad.  Todtgttboren« 

•xel.  TodCff«bor«a« 

inel.  Todtfeborene  «zeL  Todtftborea« 

Frankreich  (ohneSeine- 

Depart)     1853  u.  54. 

106.06 

104.66 

107.75 

106.34 

—  Seine  -  Departement 

(mitParis)1853u.  54 

104.42 

103.10 

— 

— 

Preussen       1849       .    . 

105.31 

». 

105.95 

— 

Belgien         1841—55    . 

— 

104.51 

— 

105.57 

Hannover     1844—55    . 

— . 

107.73 

— 

106.72 

Niederlande  1840—51    . 

105.85 

104.80 

107.04 

106.04 

Sardinien      1828—37    . 

105.32 

^- 

105.20 

— 

Sachsen        1847—51     . 

106.60 

— . 

106.57 

— 

Dänemark    1845—54    . 

105.73 

... 

106.19 

—. 

(mit  Schleswii^-Holstein) 

Würtemberg  1843—52   . 

106.27 

"~" 

106.28 

— 

—         1846—56*) 

107.18 

— 

106.23 

— 

Schweden      1851—55   . 

104.62 

— 

105.06 

Das  geringere  Vorwiegen  der  Knaben  in  Städten  erklärt  sich  nicht  aus 
dem  grossem  Verhältniss  unehelicher  Kinder,  denn  es  findet  sich  anch  bei 
den  ehelichen  allein  betrachtet.  Ueberhaupt  bewirkt  aber  nicht  der  Wohnsiz 


1)  stark,  fint  &ep.  of  the  RegUtr.  flreneral  of  ScoUaud  1861. 

8)  P.  Sick,  Würtemberg.  Jahrb.  Jahrgang  1866,  Stattg.  1867.  Schon  BemonlH  (Annal. 
d'Uygiöne  Janv.  1838  S.  60)  fand  es  noch  zweifelhaft,  ob  bei  Unehelichen  die  Knaben  wirkUeh 
weniger  überwiegen. 

3)  Wappäug  L  c  t.  II.  167  u.  19S. 

4)  P.  Sich,  Wttrtemb.  Jahrb.  1867. 
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an  sich  jene  Differenz ;  von  grosserem  Einflass  scheint  die  vorwiegend  inda- 
strielle  Beschäftignng  in  Städten  im  Vergleich  znr  mehr  feldbanenden  n.  s.  f. 
auf  dem  I^ande.  In  Sachsen  z.  B.,  wo  die  Landbevölkemng  gleichfalls  eine 
vorwiegend  industrielle  ist,  sinkt  vielleicht  zum  Theil  deshalb  jene  Differenz 
&st  auf  Null.  Aus  ähnlichen  Gründen  ist  vielleicht  in  England,  wo  die 
Hälfte  aller  Einwohner  in  Städten  und  zu  V>  von  Industrie  lebt,  der  Euaben- 
überschuss  kleiner  als  auf  dem  Continent.  Doch  fand  z.  B.  Bickes  in  vor- 
herrschend ackerbauenden  Bezirken  Preussen's  fast  dasselbe  Verhältniss  wie 
in  manufacturtreibenden. 

6.  Ein  positiver Einfluss  der  Jahreszeiten  und  Witterung  endlich 
auf  das  Geschlechtsverhältniss  ist  bis  jezt  durch  keine  genügenden  Data 
erwiesen,  und  auch  von  vorneherein  kaum  wahrscheinlich.  Nach  Moser's 
freilich  mangelhaften  Zusammenstellungen  ^)  über  Paris,  Wflrtemberg,  Phila- 
delphia wären  Frühling,  dann  Herbst  der  Conception  von  Knaben  am  gfün- 
stigsten,  Winter,  dann  Sommer  die  ungünstigsten;  das  Maximum  männlicher 
Geburten  würde  demnach  in  den  Winter,  dann  Sonuner  fallen,  das  Minimum 
in  den  Herbst,  dann  Frühling  (?) '). 

üeberhaupt  waren  die  vennathlichen  physischen  Ursachen  des  Knaben- 
Überschusses  unter  den  Geborenen  längst  Gegenstand  der  Forschang,  um  so 
mehr  als  damit  die  Frage  der  Geschlechtsentwicklung  überhaupt  innig  zusam- 
menhängt; doch  hat  man  das  Räthsel  seit  Aristoteles  bis  heate  vergeblich  zu 
lösen  gesucht^.  Meistens  legt  man  jezt  dem  relativen  Alter  der  Eheleute  einen 
bestimmenden  Einflass  auf  das  Geschlecht  ihrer  Kinder  bei ,  also  nicht  dem  ab- 
soluten Alter  des  einen  oder  andern  Theils,  sondern  dem  Grad  ihrer  Altersver- 
schiedenheit, d.  h.  je  mehr  der  Mann  die  Frau  an  Alter  übertrifft,  desto  mehr 
überwiegen  die  Knaben  unter  den  erzeugten  Kindern,  und  umgekehrt.  Noch 
genauer  lautet  dieses  sog.  Hofacker-Sadler'sche  Gesez  so : 

Vater  älter  als  die  Mutter,  wie  gewöhnlich:  Knaben  überwiegen  die  Mädchen. 

Vater  und  Mutter  gleich  alt:  Mädchen  überwiegen  die  Knaben,  aber  beide 
nähern  sich  einander. 

Mutter  älter  als  der  Vater:  Mädchen  überwiegen  die  Knaben  bedeutend. 


1)  Lebensdauer  u.  8.  f.  8.  214. 

2)  In  Berlin  war  nach  Rüdeü  1846—55  dor  Uerbit  der  Conception  von  Knaben  am  «rOn- 
ftigsten,  W^lnter  und  Frühling  am  uni^nstlgsten ,  also  Maximum  der  männlichen  Gebarten  im 
Sommer,  Minimum  im  Herbst  und  Winter.  Venpi.  H.  Flosa,  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  UIb- 
figkeit  der  Geburten  und  aufs  Geschlechtsverhältniss  der  Neugeborenen,  Mona^chrift  f.  G«- 
bnrtskunde  etc.  t  14.  Berlin  1S59  8.  454. 

8)  Hier  die  wichtigste  Literatur:  Hofacker,  über  d.  Eigensch.,  welche  sich  b.  Menseben 
u.  Thieren  von  den  Eltern  auf  d.  Nachkommen  vererben  u.  s.  w.  Tübingen  1828 ;  untersuchte 
19%  Kinder  aus  den  Familienrcgisteni.  Sadler,  law  of  population  Lond.  1830;  untersuchte 
2068  Kinder  aus  381  Ehen  englischer  Peers.  Göhlcrt,  8itung»berichte  der  philo»,  histor. 
Classe  der  k.  Academie  d.  Wissenschaft,  t.  12.  Wien  1854;  untersuchte  4584  Kinder  ans  ersten 
fürstlichen  Ehen  nach  d.  Gotha*er  genealog.  Almanach.  Noirot,  ^tudes  Statist,  etc.  de  Dijon 
2.  Edit.  Paris  1S52;  untersuchte  4000  Kinder  in  Dijon.  Legoyt,  Statist,  de  la  France  % 
86rie  t.  4.  StrasI).  1857;  untersuchte  6006  eheliche  Geburten  in  Calais  (nach  Bonlenger),  u.  52S11 
Geburten  in  Pari«.  Ploss,  Monatsschrift  f.  Geburtsk.  etc.  t.  12  u.  18.  Berlin  IS-SS  u.  1861. 
Breslau,  in  meiner  Zoitschr.  f.  Hygielne,  med.  Statist.  1860.  Moser,  Lebensdauer  etc.  8. 
220  flf.  Wappäus,  1.  c.  t.  IT.  161.  Breslau,  Monatsschrift  f.  Geburtsk.  etc.  t.  20.  Berlin 
1862:  untersuchte  8084  Geborene  im  C.  Zürich,  1860. 

Ein  Uebelstand  bei  vielen  dieser  Altersbestimmungen  der  Eheleute  ist,  dass  nicht  imoier 
angegeben  wird,  %.  B.  schon  von  Hofacker  nicht,  ob  das  Alter  bei  deren  Verheirathung  gemeint 
ist,  oder  zur  Zeit,  wo  sie  die  betreffenden  Kinder  erhielten. 
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Aus  diesem  sog.  Gesez,  welches  auch  Moser,  GOhlert,  Wappftns,  Legoyt  und 
andere  ausgezeichnete  Statistiker  acceptirten ,  erklärte  man ,  warum  bei  uns ,  wo 
der  Mann  im  Durchschnitt  ftlter  als  cUe  Frau,  die  Knaben  unter  den  Geborenen 
überwiegen ;  warum  in  EIngland,  wo  die  Altersdififerenz  zwischen  Mann  und  Frau 
am  kleinsten  und  Männer  im  Durchschnitt  jQnger  heirathen  als  auf  dem  Conti- 
nent,  auch  der  Knabenüberschuss  am  kleinsten  ist,  in  Frankreich  dagegen  um- 
gekehrt; warum  bei  unehelich  Geborenen,  wo  der  Vater  meist  jflnger  ist  und  die 
Mutter  an  Alter  weniger  übertrifft  als  in  Ehen,  der  Knabenüberschuss  kleiner 
zu  sein  pflegt;  warum  dasselbe  in  Städten  zutrifft,  wo  der  Mann  im  Durchschnitt 
später,  die  Frau  dagegen  früher  heirathet  als  auf  dem  Lande  u.  s.  f.  In  fol- 
gender Tabelle  sind  die  Hauptresultate  obiger  Forscher  für  jede  der  drei  hier 
wichtigsten  Alterscategorieen  der  Eheleute  zusammengestellt. 
Auf  100  Mädchen  kamen  Knaben  nach 


Vater  ftlter 

Vater  n.  Matter 

Matter  älter 

bei  allen  Gebore- 

• 

als  Matter 

gleich  alt 

als  Vater 

nen  ttberfaaapt 

Hofacker    .... 

117.8 

92.0 

90.6 

107.5 

Sadler 

121.4 

94.8 

86.5 

114.7 

Göhlert 

108.2 

93.3 

82.6 

105.8 

Noirot 

99.7 

— 

116.0 

103.6 

_        ^  (    Calais      . 
^«"y'  j   Paris  .    . 

109,9 

107.9 

101.6 

107.9  (107.0) 

104.4 

102.1 

97.5 

102.9  (108.4) 

Breslau 

103.9 

103.1    • 

117.6 

106.6 

Während  somit  die  Ergebnisse  der  zuerst  erwähnten  Forscher,  auch  Legoyt's 
für  das  sog.  Hofacker-Sadler'sche  Gesez  mehr  oder  weniger  zu  sprechen  scheinen 
und  in  der  Hauptsache  übereinstimmen,  fand  gegentheils  Noirot  und  noch  mehr 
Breslau  bei  Ehen,  wo  die  Mutter  älter  war  als  der  Vater,  den  Knabenüberschuss 
nicht  nur  nicht  kleiner  als  im  umgekehrten  Fall ,  sondern  sogar  höchst  bedeu- 
tend grösser.  Auch  kann  wohl  diese  Anomalie  als  eine  rein  zufällige  und 
wenig  oder  nichts  beweisende  gelten.  Anderseits  beruht  die  Annahme  vom 
überwiegenden  Einfluss  obiger  Altersverhältnisse  gleichfalls  auf  viel  zu  sparsamen, 
zweideutigen  und  oft  widersprechenden  Zahlen,  als  dass  dieselbe  für  bewiesen 
gelten  könnte.  Und  wären  auch  die  Zahlenergebnisse  viel  umfassender  und  con- 
stanter,  so  würde  dadurch  vorerst  nur  eine  Coincidenz,  keine  Causation  er- 
wiesen, überhaupt  noch  nichts  erklärt  sein,  so  lange  wir  nicht  den  Mechanismus 
der  Geschlechtsentwicklung  oder  Geschlechtsbestimmung  und  deren  Ursachen, 
ja  nicht  einmal  den  eigentlichen  Anfang  dieser  leztern  kennen.  Jedenfalls  ist 
die  Mitwirkung  noch  ganz  anderer  Factoren  als  jenes  relative  Alter  der  Eltern 
wahrscheinlich  genug,  und  dieses  selbst  vielleicht  ein  sehr  untergeordnetes  Moment 
Auch  gibt  es  /ür*s  Uebergewicht  der  Knabengeburten  andere  Erklärungsversuche 
genug.  Pr^vost  z.  B.  leitete  es  sehr  einfach  davon  ab,  dass  sich  Eltern  vorzugs- 
weise Knaben  wünschen,  und  wenn  sie  deren  genug  haben,  eine  weitere  Ver- 
mehrung der  Familie  unterlassen ,  nicht  aber  so  lange  sie  nur  Mädchen  produ- 
cirten  ^).  Nach  Girou  de  Buzareingues  u.  A.  fördert  alles  die  Gesundheit  und 
Kraft  der  Eltern  Fördernde  die  Geburt  von  Knaben ,   uud  umgekehrt  *) ;  auch 


1)  Biblioth.  anvers.  de  Oenöve.  Oct  1889. 

2)  Deshalb  seien  z,  B.  aacb  die  Erstgeborenen  öfter  Mädchen  als  Knaben;  desgleichen 
sollen  Zeiten  der  Aasschweifting  and  Bittenlosigkeit,  Cameval,  Residenzen  and  Höfe  so  gut  als 
öffentliche  Nothstände,  Kriegs-,  Epidemiejahre  a.  s.  f.  relativ  weniger  Knaben  liefern.  Für  aU 
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Moreau,  H.  Nasse*)  n.  A.  legen,  gleicbfiEdls  besonders  auf  Beobachtungen  an 
Tbieren  bin,  das  Hauptgewicht  auf  die  Eörperkraft  und  deren  Unterschied  bei 
den  sich  Begattenden.  Wie  Girou  fasste  auch  Leuckart  (>Zeugnng<,  R.  Wagner's 
Handwörterbuch  der  Physiologie)  die  Emäbrungsyerb&ltnisse  in's  Auge;  ihm 
folgend  l^e  Ploss  diesen  leztem  und  zwar  der  Mutter  den  Haupteinfluss  auf 
die  Geschlechtsentwicklung  bei,  so  dass  bei  guter  Nahrung  mehr  Mädchen,  bei 
schlechter  mehr  Knaben  produdrt  würden.  Diese  Hypothese  suchte  Ploss  durch 
manche  Statist  Data  zu  unterstOzen;  doch  ist  dieselbe  a  priori  unwahrscheinlich 
genug,  und  bereits  Ton  Breslau,  Wapp&us  (l.  c.)  grandlich  widerlegt  worden. 
Vielmehr  finden  wir  dasselbe  Vorwiegen  männlicher  Geburten  bei  allen  Er- 
nährungsyerhältnissen ,  guten  wie  schlechten,  so  gut  als  bei  allen  gegenseitigen 
Alters-  und  Kraftverhältnissen  der  Eltern.  Dies  weist  aber  auf  die  Unabhängigkeit 
der  Geschlechtsentwicklung  von  allen  relati?  zufälligen  Einflüssen  hin,  und  auf  das 
Walten  eines  constantem  Gesezes,  nach  welchem  sich  immer  wieder  durch  alle 
localen  und  zeitweisen  Schwankungen  hindurch  eine  möglichste  numerische  Gleich- 
heit beider  Geschlechter  zumal  in  der  Periode  der  Fortpflanzungsfähigkeit  her- 
zustellen strebt.  Auch  liegt  wohl  hierin  ein  triftiger  Beweis  für  die  Natur- 
widrigkeit der  Polygamie.  Nur  darf  man  auch  hierin  nicht  gerade  wie  SOssmilch 
u.  A.  göttliche  Anordnung  und  Weisheit  sehen,  oder  deshalb,  weil  die  Natur 
aberall  sich  selber  regelt,  und  weil  z.  B.  extreme  Entwickelungen  nach  einer 
Seite  ihr  Gegengewicht  selbst  mit  sich  bringen,  an  zweckmässige  Operationen 
der  Natur  denken.  Vieles  geschieht  freilich,  was  wir  als  solche  deuten  können, 
obschon  es  einfach  nach  Innern  Gesezen  der  Nothwendigkeit  zustandek&m. 
Oeffiiet  der  Wasserdampf  bei  höherer  Spannung  selbst  das  Sicherheitsventil ,  oder 
schliesst  er  umgekehrt  durch  den  Kugelregulator  die  Ventile  mehr  und  mehr,  so 
bringt  er  gleichfalls  die  zweckmässigsten  Resultate  zustande,  doch  ohne  die- 
selben zu  bezwecken. 

yi.  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  beider  Geschlechter  Oberhaupt 

wie  in  den  verschiedenen  Lebensaltem. 

1.  Werden  überall  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren,  so  sterben  auch 
dafür  überall  mehr  Knaben,  schon  vor  und  während  der  Geburt  (s.  S.  164) 
wie  nach  derselben.  Von  den  Lebendgeborenen  starben  so  Knaben  auf  100 
Mädchen  im  Alter  yon ') 

1^        j__    S—    4-    0—5    5—    6—    7—    S—    »—10 

102.2     "95.9" 

103.1^      102.1  101.6 

106.5        102.1  102.9 

104.2 

106.3    ^01.3  103.6 

dies  fehlen  natürlich  alle  statistischen  Beweise.  Unter  den  Erstgeborenen  aus  100  Ehen  in  llam- 
}mrg  fand  Bnek  (Oerson  o.  Jolins  Magazin  1 15.  602)  allerdings  65  Mädchen  u.  nur  S5  Knaben ; 
Stecke  aber  (gebnrtshfilfl.  Topographie  Wiirtemberg's  8.  U)  umgekehrt  51.83*/«  Knaben,  nor 
4S.67  Mädchen,  und  auch  z.  B.  in  Calais  schienen  nach  Bonlenger  (1.  c.)  bei  Erstgeboreaen  die 
Knaben  noch  Hielir  sn  ttl>«rwiegen  als  bei  spätem  Geburten. 

1)  Areh.  des  Vereins  1  gemeinschaftL  Arbeiten  ete.  t.  4  o.  5.,  1868,  1860. 

I)  Kaeh  Wappiiu  t  UL  176  o.  SO6  Ton  mir  tabellarisch  soiammengestelit. 


O-IJ. 

Belgien 

1841—50 

125.6 

Niederlande 

1840—51 

122.1 

Prenasen 

1837—46 

124.4 

Frankreich 

1853  u.  54 

126.0 

Nonregen 

1846—65 

124.3 

171 


0— IJ. 

1—      »— 

8-    4- 

Dänemaric             1845—64 

123.2 

105.8 

97.7 

Schleswig-Hol8t6]nl845— 54 

128.2 

102.9 

96.4 

Sardinien              1827—38 

117.7 

102.6 

101.8 

England                1851—55 

127.3 

103.3 

101.1 

Schweden              1851—55 

121.9 

109.9 

108.8 

Oestreich               1851—54 

__ 

,i_ 

0—5  5-  e-  7—  a—  »—10 


103.2 
107.6 
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üeberall  starben  so  mehr  Knaben  als  Mädchen,  zumal  im  1.  Leben^ahr; 
von  hier  an  wird  der  Unterschied  beständig  kleiner,  nnd  die  einzelnen  Länder 
weichen  Tom  3.  J.  an  von  einander  ab.  Während  in  den  meisten  die  Todesfälle 
der  Knaben  durch  die  ganze  Kindheit  vorwiegen,  werden  sie  in  andern  schon 
vom  4.  J.  an  fast  gleich,  oder  überwiegen  sogar  die  weiblichen,  z.  B.  in  Belgien, 
Dänemark;  auch  sterben  vom  2.  oder  3.  J.  an  relativ  um  so  weniger  Knaben, 
je  mehr  ihre  Todesfälle  im  1.  Lebensjahr  überwogen,  und  umgekehrt.  Weiteres 
über  das  Sterbeverhältniss  beider  Geschlechter  s.  unten. 

2.  Vertheilung  der  Todesfälle  einer  Gesamtbeyölkerung 
auf  beide  Geschlechter.  Hier  folgt  zunächst  die  absolute  Zahl  der 
männlichen  und  weiblichen  Todesfälle  in  England,  London,  Genf,  denn  im 
Yerhältniss  zu  ihnen  wurde  später  die  Zahl  der  Todesfälle  beider  Geschlechter 
an  den  einzelnen  Kranklieiten  u.  s.  f.  berechnet.  Nach  den  schon  S.  116  ff. 
mitgetheilten  Zahlen  der  Todesfälle  beider  Geschlechter  in  den  yerschiedenen 
Altersclassen  war  deren  Totalsumme  in 


mänaliAlie 
TodetOUlo 

w«ibliehe 
ToOesfiUle 

auf  100  weib- 
liche TodetfSUe 
kamen  müiml. 

England 

i   1849      .    . 

221801 

219038 

101.2 

— 

J   1851      .    . 

200500 

191896 

104.4 

— 

J   1852      .    . 

207042 

200093 

103.4 

— 

f   1853      .    . 

214720 

206377 

104.0 

zusammen  . 

844063 

817404 

103.2 

— • 

1  1858      .    . 

227220 

222436 

102.1 

— 

1  1859      .    . 

223576 

217205 

102.9 

— 

zusammen  . 

450796 

439641 

102.5 

London 

1849      .    . 

34167 

34588 

98.8 

— 

1851      .    . 

28140 

27348 

102.9 

— 

1852      .    . 

28063 

26575 

105.6 

— 

f   1853      .     . 

30852 

29217 

105.6 

— 

zusammen  . 

121222 

117728 

102.9 

,  1858      .    . 

32579 

31514 

103.3 

— 

»  1859      .    . 

31577 

30283 

104.2 

zusammen  . 

64156 

61797 

103.8 

C.  Genf  1838— 47  U.53    Bt 

)           8375 

8481 

98.7 

Auf  100  weibliche  Todesfälle  kamen 
103  männliche,  in  London  (abgesehen  vom 
im  C.  Genf  nur  98  *). 


somit  in  England  durchschnittlich 
Cholera-Jahr  1849)  104,  dagegen 


1)  Aach  in  Qenf  nar  in  Folge  des  Vorwiegens  weiblicher  Todesfälle  auf  dem  Lande;  in  der 


172 

3.  Obiges  Veitftltniss  der  mänDli(^eii  TodesfiEÜle  zo  den  weiblidieii  drOckt 
bekanntlich  keineswegs  das  wirkliche  Sterbeverhältniss  beider  Ge- 
schlechter aus;  dies  würde  vielmehr  nur  dann  zutreffen,  wenn  die  Kopfzahl 
oder  Summe  der  Lebenden  bei  beiden  dieselbe  wftre,  und  dies  ist  nirgends 
der  Fall  ')•  Um  daher  jene  relative  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  zu 
ermitteln,  muss  das  VeriiÄltniss  ihrer  Todesfälle  zur  Summe  der  Lebenden 
jeden  Geschlechtes  oder  zur  männlichen  und  weiblichen  Bevölkerung  festge- 
stellt werden.  Hiemach  starben  von  je  100  Personen  beider  Geschlechter 
im  Mittel  jährlich  in 

von  100  mlonliclieii    Ton  100  weniUcheo 


Preussen  .    . 

.     1850—52 

3.04 

2.83 

Baiem      .    . 

.     1844—51 

2.99 

2.60 

Würtemberg 

.     1860  U.61 

3.20 

2.95 

Frankreich    . 

.     1835     50 

2.32 

2.26 

Belgien     .    .    . 

.     1841—50 

2.39 

2.40 

England   .    .    . 

1838—44 

2.27 

2.10 

11 

.     1845—54 

2.36 

2.20 

11 

.    1858  U.59 

2.33 

2.20 

C.  Genf    .    . 

.     1838—55 

2.16 

2.03 

Mit  Ausnahme  Belgien's  ist  somit  die  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlech- 
tes merklich  kleiner  als  die  des  männlichen,  und  verhält  sich  durchschnittlich 
zu  dieser  etwa  wie  100 :  114  oder  22  :  25.  Hieraus  folgt  indess  nicht,  dass  die- 
ses Vorwiegen  der  mäDulichen  Sterblichkeit  über  die  weibliche  in  allen  Lebens- 
perioden ein  gleichförmiges  sei;  in  Wirklichkeit  trifft  dies  vielmehr  nur  für  ge- 
wisse Altersclassen  vorzugsweise  zu,  wie  schon  aus  dem  S.  171  Angeführten  er- 
hellt, und  jezt  weiter  dargethan  werden  soll.  Ja  nicht  einmal  die  absolute  Zahl 
männlicher  Todesfälle  überwiegt  die  weiblichen  in  jeder  Lebensperiode  in  gleichem 
Grade,  und  sinkt  sogar  öfters  unter  diese  (s.  S.  117). 

4.  Die  Sterblichkeit  (Sterbeziffer)  beider  Geschlechter  in  den  verschie- 
denen Lebensjahren  kann  durch  directe  Zählungen  oder  aus  Mortali- 
tätstafeln besserer  Art  ermittelt  werden.  So  starben  jährlich  im  Mittel  von 
1000  Lebenden  jeder  Altersclasse  im  Alter  von 


Stadt  fiberwof^en  amgekehrt  stets  die  männlichen.    Dasselbe  gilt  fkst  für  alle  Linder;  auf  100 
weibliche  Todesf&Ue  kamen  so  männliche : 

in  Preussen    .    1850—5«  —  102.0  in  Frankreich     1835—50  —  100.8 

,  Baiem    .    .    1844—50  —  104.1  „   Schweiz      .    1850-5«—  10«^. 

In  Bellen  da^peg'en  1841—50  nar  98.8,  and  anch  in  Frankreich  überwogen  die  männlicheD 
TodesfiUle  kaom. 

1)  Fast  in  allen  Ländern  überwiegt  die  weibliche  Bevölkerung  mehr  oder  weniirer  die 
männliche,  weil  aber  trozdem  die  weibliehen  Todesfälle  ttuü  überall  minder  sahlrcich  sind  als 
die  männlichen,  stellt  sich  das  wirkliche  Sterbeverhältniss  des  weiblichen  Geschlechtes  noch 
bedeutend  niedriger  heraus  als  Jene  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  beide  Geschlechter  anxeigt. 
Für  die  gleiche  Zahl  beider  Geschlechter  verhielten  sich  s.  B.  England  18S8— 59  die  weib- 
Uehen  TodeafiUe  xu  den  männlidien  =■  100 :  107,  nicht  blos  wie  oben  =  100 :  103. 
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in  England  t) 

im  0.  Gtonf 

Alter 

1838-51 

1849—58 

1888-47 

von  1000 
mlnnl. 

Ton  1000 
weibl. 

▼on  1000 
m&nnl. 

Ton  1000 
weibl. 

▼OB   1000 
m&n&l. 

Ton   1000 
wtibL 

0— 

71.7 

61.4 

73.2 

63.6 

47.Ö 

46.0 

5 

9.2 

9.2 

8.8 

8.7 

8.5 

9.7 

10— 

5.1 

5.3 

5.0 

5.2 

5.0 

6.2 

15— 

8.2 

8.5 

7.8 

8.3 

7.7 

7.1 

25— 

9.9 

10.5 

9.6 

10.3 

10.4 

8.4 

35 

12.6 

12.7 

12.7 

12.6 

12.9 

9.9 

45— 

18.3 

15.8 

18.6 

15.7 

19.0 

13.7 

55— 

31.9 

28.3 

31.8 

27.9 

37.3 

32.1 

65— 

67.2 

60.2 

66.0 

59.8 

78.2 

71.7 

75— 

146.9 

134.4 

145.7 

133.6 

182.9 

185.4 

85— 

302.0 

279.1 

290.3 

272.4 

402.1 

393.3 

95— 

461.6 

452.0 

401.1 

416.8 

— . 

alle  Alter 

23.1 

21.5 

23.2 

21.7 

21.6 

20.3 

Noch  genauere  Aufschlüsse  über  die  relative  Sterblichkeit  beider  Ge- 
schlechter in  den  verschiedenen  Lebensperioden  geben  Mortalit&tstabellen, 
worin  dieselbe  nach  der  sogenannten  directen  Methode  (S.  122)  und  für  jedes 
einzelne  Lebensjahr  berechnet  ist.  Hier  gebe  ich  die  neueste  für  die  Nie- 
derlande (v.  Baumhauer),  Belgien  (Quetelet)*)  und  England  (Nelson)*). 

V.  Baumhauer's  Mortalitätstabelle  für  die  Niederlande. 


Alter 
Jahr 


Männl.  Geschlecht 


Oeator- 
bcne 
Ton 
100,000 


Sterben ■• 

wahr- 

•cheinlichkeit 


Weibl.  Geschlecht 


C^itor« 

bene  Ton 

100,000 


Sterben« 

w»hr- 

Mheinllchkei 


\ 


Alter 
Jahr 


Männl.  Geschlecht 


Oeator- 
bene 
▼on 

100,000 


OJ. 

24457 

1 

6274 

2 

3301 

3 

1740 

4 

1101 

5 

824 

6 

632 

7 

626 

8 

454 

9 

451 

10 

354 

11 

352 

12 

289 

13 

287 

0.24457 

20680 

0.08305 

6475 

0.04656 

3405 

0.02637 

1822 

0.01714 

1136 

0.01305 

873 

0.01015 

671 

0.01015 

664 

0.00744 

479 

0.00744 

475 

0.00589 

385 

0.00588 

383 

0.00486 

324 

0.00486 

322 

0.20680 

0.08163 

0.04674 

0.02624 

0.01679 

0.01313 

0.01023. 

0.01023 

0.00744 

0.00745 

0.00608 

0.00608 

0.00517 

0.00517 


14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 


293 
292 
438 
434 
431 
428 
664 
656 
649 
641 
634 
675 
569 
663 


Sterbea«- 

WhT' 

•eheinliehkeit 


0.00498 
0.0§498 
0.00751 
0.00761 
0.00751 
0.00751 
0.01176 
0.01176 
0.01176 
0.01175 
0.01176 
0.01079 
0.01079 
0.01079 


Weibl.  Geschlecht 


Otator- 
ben« 

TOB 

100,000 


347 

346 

442 

439 

436 

432 

605 

601 

497 

493 

488 

668 

563 

667 


Sterbeiu- 

wabr- 

•oheinliehktit 


0.00561 
0.00561 
0.00722 
0.00722 
0.00722 
0.00722 
0.00860 
0.00860 
0.00850 
0.00860 
0.00860 
0.00998 
0.00998 
0.00998 


1)  S.  14.  u.  88.  Annual  Rep.  of  the  Begistr.  gen.  etc.  London  1855  8.  XVI  and  1861  8. 
XIV ;  auch  Nelson  (Contribut  to  vital  Statist,  Vorwort  8.  UI)  gibt  hierüber  eine  sehr  ausführ- 
liche Tabelle  für  Jedes  Jahr  yon  1888—54;  Genf  nach  Marc  d'Espine. 

8)  Beide  nach  Wappäos  II.  808—811. 

S)  Nelson  L  c.  8.  5. 


WeilO.  Geiclilecbl  Ij 

MtooL  G«chioch. 

Wüibl. 

ÖBChlMhl 

JUu 

°sr' 

ShtIhiu- 

a..»'- 

'"'X°"     J-hr 

*w' 

BHrtn.- 

««u,. 

"'"AV 

iS^Sw 

™,™ 

^ 

'«^ 

iöSn 

IfT 

~666 

O.01O79 

552 

0.0(1998 

1301 

0.057111 

1332 

0.04917 

29 

661 

O.0IO7Ü 

646 

0.0099H  li  liü 

1226 

0.05761 

1267 

0.04917 

SO 

666 

0.01116 

661 

0.01207  l|  67 

1452 

0.07221 

1602 

0.(1G&M 

Sl 

666 

0.01118 

64G 

0.01207  i,  6M 

1347 

0.07221) 

1497 

0.06636 

32 

662 

OJllllS 

639 

0.01207  |;  09 

1273 

0.07356 

1455 

0.06799 

S3 

546 

0.01 118 

631 

0,OI2il7  ',  70 

1179 

O.073.)f! 

1356 

0.06799 

U 

640 

O.Ol  IIB 

623 

0.01207  1   71 

1379 

0.119263 

1613 

Ü,0fi«75 

86 

6S3 

0.01326 

720 

0.01412  l  "2 

1251 

0.092Ö4 

1473 

0^08675 

36 

625 

0.01  !)26 

710 

O.Ol  41 2   ,  "3 

1411 

0.11539 

1067 

0.10ti!*0 

37 

616 

0.01326 

700 

U.(l]412  [  "* 

124Ö 

0.11541 

llftil 

y.llMJÜl 

S8 

608 

0.01326 

690 

0.01412  [  T5 

1221 

0.12767 

14<i.'. 

0.1 1«60 

39 

600 

0.01326 

681 

0.0U12   '  "« 

IIH!5 

[).l27li6 

12U2 

0.11  "50 

40 

766 

0.01720 

752 

Ü.01.W2      '7 

1121 

0.15400 

1364 

0.I41Ü3 

41 

766 

0.01720 

74Ü 

0.0151^2      7ij> 

94H 

0,l.->J(i2 

1170 

0.1419» 

49 

741 

0.01719 

728 

0.01  r>a2    "'* 

f*37 

O.lWMiO 

1049 

O.14f*20 

43 

729 

0.01719 

717 

0.01582      * 

703 

O.li-^IH 

M93 

0.14H20 

44 

716 

0.01719 

706 

o.oir>H2  1  «' 

773 

11.21059 

imii 

0.20673 

4& 

616 

aoia92 

680 

0.111.710  11  "2 

610 

0.31061 

M42 

0.2O671 

46 

799 

0.01992 

669 

0.01550   ■  »3 

517 

0.22>1IO 

706 

0.ÜHS46 

47 

783 

0.01992 

659 

0.01541t  ,  >^ 

400 

0.22-ilii 

.'.51,5 

0.21(*52 

46 

766 

0.01992 

648 

0.01549  '   "ö 

364.fi 

0.25rtNl 

511.7 

0.25941 

49. 

762 

0.01992 

638 

001549     f* 

262.8 

0.3.>i85 

378.9 

0.25r»35 

fiO 

816 

0.02210 

7:;5 

0.01M12 

87 

224.7 

0.2'W-)5 

■319.6 

0.29641 

51 

800 

0.02210 

722 

0.01812 

8H 

157.Ü 

0.2!1«Ü3 

225.2 

0.2954» 

es 

792 

0.02209 

709 

0.01ÖI2 

«U 

9c.y 

0.2(il73 

126.9 

0.23619 

ßS 

936 

0.027O4 

ms 

0.02130 

90 

101.8 

0.Ö7234 

145.4 

0.35452 

H 

911 

0.O2TO4 

ÖOO 

0.02129  '  B" 

72.5 

U.42250 

113.(1 

0.42959 

66 

686 

0.02705 

783 

0.02130  l  ''2 

82.3 

0.3255« 

43.9 

0.29101 

66 

995 

0.03132 

929 

0.02.')«0      ^^ 

21.2 

11.31704 

211.5 

0.27590 

67 

964 

0.03122 

905 

0.025S(I  ;  94 

13.9 

0.30.549 

24.3 

0.31293 

68 

934 

0.03121 

Rf^I 

0,025H)  "  9" 

12.3 

0.38924 

17.8 

0.33463 

68 

1074 

0.03705 

9H2 

ü.Oi'i.w    :« 

7.9 

Ü.401P3S 

11.7 

U.33041 

60 

1034 

O.O370n 

953 

0,02952  1  '■'- 

4.6 

11.4(1351 

".7 

0.36681 

61 

996 

0.03706 

925 

0.02962  ■   ■•" 

2.5 

0.30765 

5.7 

0.37931 

63 

1182 

0.04372 

1151 

0.037^15  i  9» 

2.8 

0-51163 

4.3 

0.43666 

68 

1062 

0.01873 

1108 

0.037&5  j  '"0 

2.1 

I.OOOOO 

5.1 

1.00000 

64 

1035 

0.04379 

1066 

0.03766 

175 


Quetelet's  Mortalit&tstafel  für  Belgien^. 


Beide 

männl. 

weibl. 

Beide 

mlum]. 

weibl. 

Alter 

Ge- 

Ge- 

Ge- 

Alter 

Ge- 

Ge- 

Ge- 

schlechter 

schlecht 

schlecht 

schlechter 

schlecht 

sohlecht 

OJ. 

1000 

1000 

1000 

39 

500 

493 

507 

1 

851 

838 

864 

40 

491 

484 

499 

2 

794 

782 

808 

41 

483 

475 

491 

3 

764 

762 

777 

42 

475 

467 

488 

4 

744 

734 

766 

43 

467 

•   469 

476 

5 

730 

720 

741 

44 

469 

461 

467 

6 

720 

710 

730 

45 

451 

443 

469 

7 

711 

702 

720 

46 

443 

436 

451 

8 

703 

695 

712 

47 

434 

426 

442 

9 

697 

689 

706 

48 

425 

*  418 

433 

10 

691 

684 

699 

49 

417 

410 

424 

11 

687 

679 

694 

60 

409 

403 

416 

12 

683 

675 

690 

51 

401 

396 

406 

13 

679 

672 

687 

52 

393 

889 

897 

14 

676 

669 

684 

53 

886 

382 

389 

15 

673 

666 

681 

64 

377 

374 

881 

16 

670  . 

663 

678 

55 

369 

366 

378 

17 

666 

659 

674 

66 

361 

368 

365 

18 

662 

654 

669 

57 

853 

849 

368 

19 

654 

647 

660 

58 

345 

340 

361 

20 

645 

640 

650 

69 

337 

330 

344 

21 

637 

633 

641 

60 

328 

319 

337  ^ 

22 

629 

626 

631 

61 

318 

307 

829 

23 

621 

618 

622 

62 

307 

294 

321  . 

24 

613 

611 

614 

63 

295 

280 

311 

25 

606 

604 

607 

64 

283 

265 

801 

26 

599 

597 

600 

66 

270 

250 

290 

27 

592 

589 

594 

66 

257 

236 

279 

28 

585 

581 

588 

67 

243 

220 

267 

29 

578 

574 

582 

68 

229 

205 

268 

30 

571 

566 

576 

69 

215 

192 

238 

81 

564 

558 

570 

70 

200 

179 

221 

82 

556 

550 

562 

71 

185 

166 

204 

33 

548 

541 

556 

72 

170 

163 

187 

34 

540 

533 

547 

73 

164 

139 

170 

35 

532 

525 

539 

74 

139 

125 

154 

36 

524 

517 

531 

75 

124 

111 

137 

37 

516 

509 

523 

76 

111 

99 

128 

38 

508 

501 

616 

77 

99 

88 

110 

1)  Hier  sind  also  für  Jedes  Lebensjahr  nur  die  noch  Ueberlebeaden  yeneicfanet,  worana  sich 
die  Zahl  der  im  Lauf  des  vorhencehenden  Jahres  Gestorbenen  und  die  Sterblichkeit  oder  Ster- 
benswahrscheinlichkeit der  in  diesem  Jahr  Lebenden  von  selbst  ergibt  Von  1000  lebend  Ge- 
borenen beider  Gesohlechter  lebten  so  am  Ende  des  l.  Lebensjahres  noch  8S1,  also  starben  im 
0—1.  J.  149  Yon  1000 ;  Yon  1000  Knaben  lebten  am  Ende  des  1.  Lebenijahres  noch  838,  Ton  1000 
M&dchen  864,  also  starben  im  0—1.  J.  von  1000  Knaben  16S,  von  lOOO  M&dchen  136. 
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Alter 

Beide 
Ge- 

männl. 
Ge- 

weibL 
Ge- 

Alter 

Beide 
Ge- 

männL 
Ge- 

weibl. 
Ge- 

schlechter 

schlecht 

schlecht 

1 

schlechter 

schlecht 

schlecht 

78 

88 

78 

98 

90 

9 

11 

79 

78 

69 

87 

91 

6 

5 

8 

80 

68 

60 

76 

92 

5 

4 

6 

81 

59 

52 

66 

93 

4 

3 

5 

82 

51 

45 

57 

94 

3 

2.4 

3.7 

83 

43 

.  38 

48 

95 

2 

1.7 

2.4 

84 

36 

32 

41 

96 

1.3 

1.1 

l.ö 

85 

30 

26 

35 

97 

0.8 

0.6 

1.0 

86 

26 

21 

29 

98 

0.5 

0.4 

0.6 

87 

20 

17 

24 

99 

0.3 

0.2 

0.4 

88 

16 

13 

19 

100 

0.2 

— 

89 

12 

10 

15 

Neison's  Sterblichkeitstafel  für  England  und  Wales. 


Männer 

1 

Weiber 

Alter 

Lebende 

Ster- 
bende 

Von  je 

1000 

Lebenden 

•terben 

Kr  Btirbt 
1  von 

Alter 

Lel>«>nde 

1 

Hter- 
bende 

Von  Jo 

1000 

Lebenden 

■t  erben 

£•    etirbt 
:     I  vun 

1 

10 

100,000 

791 

7.91 

126.4  1 

10 

100,000 

792 

7.92 

126.2 

11 

99209 

696 

7.02 

142.5  i 

11 

99208 

712 

7.18 

139.2 

12 

98513 

624 

6.33 

157.9  ' 

12 

9849<i 

653 

6.63 

150.8 

13 

97889 

576 

5.88 

170.0 

13 

97843 

618 

6.32 

158.2 

^4 

97313 

555 

5.70 

175.4  1 

14     ' 

97225 

610 

6.27 

159.4 

15 

96758 

562 

5.81 

172.1  ' 

15 

96615 

627 

6.49 

154.0 

16 

96196 

598 

6.22 

160.7 

16 

959J!W 

671 

6.9i) 

143.0 

17 

95598 

636 

6.65 

150.3  : 

17 

95317 

710 

7.45 

134.2 

18 

94962 

673 

7.09 

141.0  ; 

18 

94007 

744 

7.WJ 

127.2 

19 

94289 

706 

7.49 

133.5  1 

19 

93HG3 

769 

8.19 

122.1 

20 

93583 

734 

7.84 

127.5 

20 

93094 

786 

«.44 

118.4 

21 

92849 

757 

8.15 

122.6 

21 

92308 

794 

«.ÜO 

116.2 

22 

92092 

778 

8.45 

llrt.3 

22 

01514 

h04 

8.79 

113.7 

23 

91314 

800 

8.76 

114.1  1 

23 

90710 

«15 

«.98 

111.3 

24 

90514 

822 

9.08 

110.1 

24 

89895 

«25 

9.1« 

108.9 

25 

89692 

840 

9.37 

106.7 

25 

89070 

835 

9.37 

10Ö.7 

26 

88852 

853, 

9.60 

104.1 

26 

«8235 

«45 

9.58 

104.3 

27 

87999 

863 

9.81 

101.9 

27 

87390 

«54 

9.77 

102.3 

28 

87136 

870 

9.98 

100.2 

28 

80536 

«63 

9.97 

100.3 

29 

86266 

872 

10.11 

98.9  : 

29 

b.5<J73 

«70 

10.16 

98.4 

30 

85394 

874 

10.23 

97.7 

30 

b4803 

878 

10.35 

96.6 

31 

84520 

876 

10.36 

96.5  1 

31 

83925 

8«4 

10.53 

94.9 

32 

83644 

877 

10.49 

95.3 

32 

83041 

891 

10.73 

93.1 

33 

82767 

880 

10.63 

94.0 

33 

82150 

«95 

10.89 

91.8 

34 

81887 

883 

10.78 

92.7 

34 

81255 

900 

11.0« 

90.2 

35 

81004 

887 

10.95 

91.3 

35 

80355 

902 

11.23 

89.0 

36 

80117 

892 

11.13 

89.8 

36 

79453 

904 

,  11.38 

87.8 

Uänner 

Woiber 

.,.„ 

^.. 

;r. 

I^U^to 

'\\T 

...» 

^.. 

s::^. 

,"™: 

"•.:r 

37 

79226 

898 

11.34 

68.1 

37 

78649 

906 

11.53 

86.7 

88 

78327 

906 

11.57 

86.4 

38 

77643 

906 

11.67 

85.6 

89 

77421 

917 

11.84 

84.4 

39 

76737 

906 

11.81 

84.6 

40 

76501 

927 

12.12 

82.5 

40 

75831 

906 

11.95 

83.6 

41 

75577 

941 

12.45 

80.3 

41 

74925 

908 

12.12 

82.5 

42 

74636 

955 

12.79 

78.1 

^  42 

74017 

911 

12.31 

81.2 

43 

73681 

972 

13.19 

76.8 

43 

73106 

916 

12.53 

79,8 

44 

72709 

990 

13.62 

73.4 

44 

72190 

923 

12.79 

78.1 

45 

71719 

I0(;9 

14.07 

71.Ü 

46 

71267 

931 

13.Ü6 

76.5 

46 

70710 

102Ö 

14.64 

68.7 

46 

70336 

940 

13.36 

74.8 

4T 

69B82 

1049 

15.0Ö 

66.4 

47 

69396 

963 

13.73 

72,8 

48 

G8633 

1071 

15.60 

64.1 

48 

68443 

966 

14.11 

70.8 

49 

67562 

1095 

16.21 

6I.Ö 

49 

67477 

982 

14.56 

-68.7 

60 

66467 

1120 

16.85 

69.3 

50 

66496 

999 

15.02 

66,6 

61 

G5347 

1151 

17.60 

56.8 

61 

65496 

1020 

15.57 

61.2 

62 

64196 

1183 

18.43 

64.2 

62 

64476 

1043 

16.18 

61.8 

63 

63013 

1219 

19.36 

51.6 

53 

63433 

1072 

16.90 

59,1 

54 

61794 

1258 

20.36 

411 

54 

62361 

1102 

17.67 

66.6 

65 

60536 

1299 

21.16 

46.6 

65 

61259 

1143 

18.66 

53.6 

G6 

59237 

1339 

22.60 

44.2 

56 

60116 

1192 

19.63 

50.4 

67 

57898 

1386 

23.94 

41.7 

57 

58924 

1237 

20.99 

47.6 

66 

56512 

1429 

25.29 

39.5 

68 

67687 

1277 

32.14 

45.1 

6» 

65083 

1478 

26.83 

37.2 

69 

66410 

1325 

23.49 

42,5 

60 

53606 

1627 

28.49 

35.1 

60 

65086 

1306 

24.78 

40.3 

61 

52078 

1583 

30.40 

82.8 

61 

63720 

1410 

26.26 

38,0' 

62 

50495 

1637 

32.42 

30.8 

63 

62310 

1463 

27.97 

36.7 

63 

48856 

1697 

34.T4 

28.7 

03 

60847 

1529 

30,07 

33.2 

64 

47161 

1764 

37.19 

26.8 

64 

49318 

1594 

32.32 

30.9 

65 

45407 

1815 

39.97 

26.0 

65 

47724 

1666 

34.91 

28.6 

66 

43592 

1868 

42.85 

23.0 

66 

46058 

1732 

37.60 

36.6 

67 

41724 

1923 

46.09 

21.6 

67 

44326 

1801 

40.63 

24.6 

68 

39801 

1969 

49.47 

20.2 

68 

42535 

1863 

43,81 

22.8 

69 

37832 

2016 

63.28 

18.7 

69 

40662 

1929 

47.44 

21.0 

70 

36816 

2064 

67.35 

17.4 

70 

38733 

1985 

51.25 

196 

71 

33762 

2092 

61.97 

16.1 

71 

36748 

2044 

65.62 

17.9 

72 

31670 

2118 

66.88 

14.9 

72 

34704 

2090 

60.22 

16,6 

73 

29552 

2141 

72.45 

13.8 

73 

32614 

2)34 

65.43 

16.3 

74 

27411 

2146 

78.29 

12.7 

74 

30430 

2161 

70.90 

14.1 

75 

25265 

2148 

86.02 

11.7 

75 

28319 

2183 

77.09 

12.9 

76 

23117 

2131 

92.18 

10.8 

76 

26136 

2187 

83.68 

11,9 

77 

20986 

2107 

100.40 

9.9 

77 

23949 

3180 

91.03 

10.9 

78 

18879 

20C2 

109.22 

9.1 

78 

21769 

2U9 

98.72 

10.1 

79 

16817 

2001 

118.99 

8.4 

79 

19620 

2IÜ6 

107.29 

9.3 

80 

14816 

1910 

128.91 

7.7 

80 

17515 

2035 

116.19 

8.6 

81 

12906 

1803 

139.70 

7.1 

81 

16480 

1948 

126.84 

7.9 

0« 

tarUn,  m» 

»«.Btod 

•uk. 

U 
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Minner 

1 

•\ 

V70iber 

▲Jttr 

L«b«Bde 

Ster- 
bend« 

Von  Je 

1000 

Lebenden 

•terben 

Ea  stirbt 
1  Ton 

1      Alter 

i 

Lebende 

1 

Ster- 
bende 

'  1H38 

Von  Je 

1000 

Lebenden 

■terh«'n 

i 

'E«   Mtirbt 
>      1  Ton 

82 

11103 

1672 

150.59 

6.6 

1           ^2 

13532 

135.80 

7.3 

68 

9431 

1528 

162.02 

6.1 

,        83 

1     11694 

i   171G 

14().74 

'     6.8 

64 

7908 

1375 

173.99 

5.7 

84 

9978 

1575 

157.85 

6.3 

65 

6528 

1222 

187.19 

5.3 

85 

8403 

1430 

170.18 

6.8 

86 

5306 

1066 

200.90 

4.9 

86 

6973 

'  1277 

183.13 

5.4 

87 

4240 

923 

217.69 

4.5 

87 

5696 

1123 

197.16 

i     5.0 

88 

8317 

766 

230.93 

4.3 

88 

4573 

968 

211.68 

!     4.7 

69 

2551 

630 

246.96 

4.0 

89 

3605 

819 

227.18.     4.4 

90 

1921 

505 

262.88 

3.8 

90 

2786 

676 

242.64 

■     ^-1 

91 

1416 

395 

278.95 

3.5 

91 

2110 

545 

258.29 

■     3.8 

1 

92 

1021 

302 

295.79 

3.3 

92 

1565 

429 

274.12 

:       3.6 

93 

719 

224 

311.54 

3.2 

93 

1136 

329 

289.61 

3.4 

94 

495 

162 

327.27 

3.0 

94 

807 

247 

306.07 

3.2 

95 

83$ 

114 

342.38 

2.9 

95 

560 

180 

321.43 

3.1 

96 

219 

78 

356.16 

2.8 

96 

8t<0 

128 

336.84 

2.9 

97 

141 

52 

868.79 

2.7 

97 

252 

89 

352.17 

2.8 

98 

89 

33 

370.79 

2.6 

9b 

103 

60 

36H.10 

2.7 

99 

56 

21 

375.00 

2.6 

•  99  ' 

103 

3!)  1 

378.64 

2.6 

100 

35 

14 

400.00 

2.5 

100 

64 

25 

890.62 

2.5 

101 

21 

8 

380.95 

2.6 

101 

39 

16! 

410.26 

2.4 

102 

IS 

5 

384.61 

2.6 

102 

23 

10  j 

434.78 

2.3 

108 

8 

3 

375.00 

2.6 

103 

13 

6 

461.54 

2.1 

104 

5 

2 

400.00 

2.5 

104 

7 

3 

428.57 

2.3 

105 

3 

2 

666.67 

1.5 

105 

4 

2 

500.00; 

2.0 

106 

1 

1 

1000.00 

1.0 

10<> 

2     ' 

1   1 

lOOO.(K) 

1.0 

Nach  obigen  Daten  folgt  die  Sterbliclikeit  beider  Geschlechter  demsel- 
ben Gesez:  sehr  gross  in  den  ersten  5  Lebensjahren  sinkt  sie  bedeutend 
yom  5 — 14.  J.,  erreicht  gegen  das  14.  Jahr  ihr  Minimum,  um  von  da  wieder 
beständig  bis  an's  Ende  des  Lebens  zu  steigen,  erst  sehr  unbedeutend, 
stärker  vom  20.  Jahr  und  noch  mehr  vom  55.  Jahr  an,  so  dass  sie  zwischen 
dem  55. —  65.  Jahr  fest  zweimal  grösser  wird,  als  im  vorhergehenden  De- 
cennium. 

Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts  überwiegt  aber  diejenige 
des  weiblichen  fast  durch^s  ganze  Leben;  am  stärksten  in  den  ersten  5  Le- 
bensjahren ,  besonders  vom  0 — 2.  Jahr  *).  Vom  5.  Jahre  an  ist  die  männ- 
liche Sterblidikeit  nur  wenig  grösser  als  die  weibliche,  und  vom  10.  Jahre 
an,  d.  h.  der  Pubertät  zu  überwiegt  umgekehrt  diese  leztere  fast  durch's 
ganze  Mannesalter,  meist  bis  zum  45.  Jahr,  doch  mit  Wechseln  und  Unter- 
brechungen').    Dagegen  überwiegt  wieder  die  männliche  Sterblichkeit  vom 


1)  Hier  Ut  die  Sterbliclikeit.  der  Knaben  am  so  viel  ^sser  als  diejenige  der  Mädcben, 
dass  dadurch  das  Vorwiegren  der  Knaben  unter  den  Lebenden  (in  Folge  der  Ungleichheit  bei 
der  Oebnrt)  bereits  schwindet. 

2)  Zumal  im  23.->84.  J.  ist  die  münnliche  Bterblichlceit  nach  Qnctelet  nnffallend  gr^^er  als 
die  weibliche;  docb  schlügt  sie  von  hier  an  auch  in  Belgien  wieder  in's  Oegentheil  um.    Ueber- 
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45.  und  noch  stärker  vom  55.  Jahre  an  bis  an*8  Ende  des  Lebens.  Aach 
ist  das  Minus  der  weiblichen  Sterblichkeit  in  dieser  langen  Periode  so 
bedeutend,  dass  troz  der  grossem  Sterblichkeit  des  Weibes  in  den  drei 
vorhergehenden  Decennien  und  troz  des  Knabenüberschusses  bei  der  Ge- 
burt fast  allerwärts  die  weibliche  Bevölkerung  merklich  überwiegt;  nur  bis 
zum  5.  Jahre  überwiegen  umgekehrt  die  Knaben  über  die  Mädchen.  Wir 
begreifen  so,  warum  von  Geburt  an  durch  die  ganze  Kindheit  das  männ- 
liche Geschlecht  mehr  Todesfälle  liefert  als  das  weibliche,  und  umgekehrt 
dieses  leztere  durch  alle  höhern  Altersclassen,  während  das  relative  Ver- 
hältniss  beider  in  der  zwischenliegenden  Periode,  im  Jünglings- und  Mannes- 
alter mehrfach  wechselt,  z.  B.  je  nach  der  Zusammensezung  der  Lebenden 
aus  beiden  Geschlechtem  in  diesen  Altersclassen,  nach  Lebensverhältnissen, 
vorwiegender  Beschäftigung  u.  s.  f. 

Weiterhin  ergibt  sich  aus  obigen  Tafeln,  dass  die  Sterblichkeit  auch  in 
den  sog.  climakterischen  Jahren  nicht  erheblich  steigt.  Wie  schon  deren 
Name  zeigt,  galt  bereits  den  alten  Griechen  das  Alter  im  50.  Lebensjahr  und 
später  als  ein  besonders  gefahrvoller  Lebensabschnitt  für  beide  Geschlechter,  zu- 
mal für's  Weib.  Doch  ist  dies,  wie  schon  D^parcieux  u.  A.  vermutheten  ^),  «einer 
jener  Säze,  an  welche  man  ohne  allen  Grund  glaubt,  und  der  am  gründlichsten  von 
Benoiston  de  Chäteauneuf  widerlegt  wurde ').  Dieser  stellte  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  in  folgenden  Mortalitätstafeln  zusammen,  worin  er  der  Sterblich- 
keit des  weiblichen  Geschlechts  diejenige  des  männlichen  gegenüberstellte: 


im  AlMr  TOD 


YOD  141419  FraneD  im  Alter  von  30 
Jahren  lebten  noch  and  starben 


lebten  noch  im 


stArben 


▼on  lOOLeben- 
den  BtArben 


von  147423  Männern  im  Alter  von 
30  Jahren  lebten  noch  and  starben 


lebten  noch  im 


•tftrben 


von  lOOLeben- 
den  starben 


35  J. 

40 

45 

50 

55 

60 

65 

70 


130947 
120860 
110316 
99708 
88609 
76548 
61624 
47411 


10472 
10087 
10544 
10608 
11099 
12061 
14924 
14213 


7.4 

7.7 

8.7 

9.6 

11.1 

13.6 

19.4 

23.0 


134832 

12591 

123771 

11061 

111002 

12769 

96922 

14080 

82619 

14303 

67943 

14676 

62578 

15365 

37743 

14835 

8.5 
8.2 
10.3 
12.6 
14.7 
17.7 
22.6 
28.2 


Auch  in  Berlin   verhielt  es  sich  nach  Casper's  Mortalitätstafel  ganz  in  der- 
selben Weise,  denn 


haupt  ist  aber  die  Sterblichkeit  vom  5.— 20.  J.  im  Vergleich  zu  fVüher  so  klein,  dass  dadarAi 
im  numerischen  Verhältniss  der  Geschlechter  zu  einander  wenig  oder  nichts  geändert  wird; 
jedenfalls  fiudet  zwischen  dem  18.— 40.  J.  die  grösste  Gleichheit  ihrer  Zahl  statt 

Troz  allen  sog.  fintwicklnngskrankheiten  wie  Chlorose  u.  dergl.,  welchen  man  oft  noch 
Jezt  eine  so  grosse  Gefahr  fUr's  Leben  beilegt,  ist  somit  gerade  in  dieser  Lebensperiode  die 
Sterblichkeit  am  kleinsten,  und  wird  Jedenfalls  durch  Jene  nicht  erhebUch  vergrössert. 

1)  Essai  snr  les  probabilitte  de  la  vie  homalne,  Paris  1746  S.83;  Ycrgl.  Casper,  wahrscheinl. 
Lebensdauer  u.  s.  f.  S.  52. 

Memoire  sur  la  mortaUtö  des  femmet  de  l'age  de  40—60  ans  (Acad.  des  sciences  18.  Mai 
1818)  Paria  1822.  Benoiston's  Untersuchungen  umfassten  die  Proyence,  Schweiz,  Schweden, 
Paris,  Berlin  und  Petersburg. 

12* 
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von  435  FraneD  im  Alter  von  80  J. 
lebten  noch  and  starben 

,  TOn  4»  Mftnnern  Im  Alter  von  80  J. 
lebten  noch  und  stArben 

im  Alter  ron 

lebten 

•Urben 

Ton  100Lebea>{ 
den  starben  | 

lebten 

.urben        T.^'^ii^.V 

36  J. 

400               35 

8.7 

386 

36 

9.3 

40 

367 

33 

8.8 

350 

36 

10.2 

45 

331 

36 

10.8 

311 

39 

12.5 

60 

294 

37 

12.6 

266 

46 

16.9 

65 

257 

37 

14.4 

223 

43 

19.3 

60 

217 

40 

18.4 

178 

45 

25.3 

65 

176 

41 

23.3 

136 

42 

30.9 

70 

100 

46 

35.4 

93 

43 

46.2 

Hier  überall  trat  also  beim  Weib  im  45.,  50.  Lebensjahr  u.  s.  f.  nur  die- 
jenige SteigcrtiDg  der  Sterblichkeit  ein,  welche  als  Daturgemftsse,  d.  h.  darch 
das  allmälig  vorrQckeDde  Alter  bedingte  gelten  kann.  Auch  trat  dieselbe  Steige- 
rung beim  Mann  ein,  nur  noch  ungleich  rascher  und  intenser  als  beim  Weib, 
so  dass  die  Männer  auch  in  diesen  Lebensaltern  viel  rascher  abstarben.  Mögen 
auch  daher  beim  Weib  zur  Zeit,  wo  die  Menstruation  schwindet,  mancherlei  Be- 
schwerden und  Krankheiten  entstehen,  und  Einzelne  sogar  an  leztem  sterben 
(z.  B.  an  Uterus-,  Herz-,  Gehirnaffectionen  u.  a.),  nur  relativ  selten  kommt  es 
doch  hier  zu  tödlichen  Krankheiten  öfter  als  vorher,  und  noch  weniger  wird 
dadurch  die  Summe  der  Todesfälle  des  weiblichen  Geschlechtes  oder  dessen 
Sterblichkeit  beeinflusst 

5.  Die  Lebenswahrscheinlichkeit  oder  wirkliche  Lebensdauer 
(Lebensintensität  nach  Neison)  als  Gegensaz  der  Sterbenswahrscbeinlicbkeit 
in  den  yerschiedenen  Lebensperioden  ergibt  sich  aus  obigen  Daten  von 
selbst.  Sie  ist  fQr  beide  Geschlechter  am  grössten  im  14.  J.,  and  von  da 
bis  zum  24.  J.  beim  Mann  immer  viel  grösser  als  beim  Weib  (s.  Neison's 
Mortalitätstafel);  von  da  bis  zum  38.  Lebensjahr  ist  die  Differenz  klein, 
doch  gleichfalls  meist  zu  Gunsten  des  männlichen  Lebens,  dagegen  vom  38. 
J.  bis  zum  Ende  des  Lebens  grösser  beim  Weib.  Und  je  näher  dem  Grei- 
senalter, um  so  stärker  tritt  das  langsamere  Absterben,  die  kleinere  Sterb- 
lichkeit des  Weibes  im  Vergleich  zum  Mann  hervor;  auch  erreichen  überall 
viel  mehr  Weiber  als  Männer  das  Alter  von  70  J.  und  drüber.  So 
leben  von  1000  gleichzeitig  Geborenen  im  Durchschnitt  noch  nach') 


Männer 

Frauen 

in  Belgien           in  Berlin 

in  Belgien            in  Berlin 

20  Jahren 

640 

508 

650 

498 

30      — 

566 

422 

576 

435 

50      — 

403 

266 

415 

294 

60       — 

319 

178 

337 

217 

90       — 

7 

1 

11 

5 

1)  Nach  Quetelet's  und  Casper's  MortalitfttsUfel. 

Das  höchste  Alter  ron  90  J.  und  drüber  scheinen  aber  im  Allgemeinen  ebenso  viele  Männer 
als  Frauen  za  erreichen,  obschon  das  Verhältniss  in  den  yerschiedenen  Ländern  wechselt,  nnd 
keine  aasreichenden  Data  hierüber  vorliegen  (interessante  Zusammenstellungen  hierüber  nach 
Wargentln,  Rickman  u.  A.  gibt  z.  B.  Casper,  Lebensdauer  8.  56).  Von  1172  Personen,  die  In 
D^on  innerhalb  18  Jahren  im  Alter  von  80—90  J.  starben ,  wareif  428  Männer ,  744  Fnui«B 
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In  Folge  dieser  kleinern  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  znmal  in 
der  Kindheit  und  im  spätem  Alter  ist  anch  seine  wahrscheinliche  wie  mittlere 
Lebensdauer  (d.  h.  das  mittlere  Alter  beim  Tod)  länger  als  beim  männlichen, 
diese  um  etwa  2 — 3  J.,  jene  um  6—8  J. 

Was  mögen  nun  die  Ursachen  dieser  grossem  Sterblichkeit  des  männli- 
chen, des  starken  Geschlechtes  sein,  schon  vor,  während  und  gleich  nach  der  Geburt 
wie  durch  den  grössern  Theil  des  Lebens?  Wir  kennen  sie  bis  heute  nicht. 
Die  grössere  Sterblichkeit  der  Knaben  bei  und  nach  der  Geburt  wird  jedenfalls 
nicht  wesentlich  bedingt  durch  ihr  Ueberwiegen  unter  den  Geborenen ') ;  man 
leitete  sie  deshalb  vom  grossem  Volumen  ihres  Körpers,  zumal  des  Kopfes  und 
der  dadurch  bedingten  Erschwerung  der  Geburt  ab,  was  aber  jedenfalls  die 
viel  grössere  Sterblichkeit  der  Knaben  schon  im  Mutterleib  wie  im  spätem  Leben 
nicht  erklären  würde  *).  Vielmehr  scheinen  tiefere  Momente  zu  Grunde  zu  liegen, 
nur  kennen  wir  sie  nicht;  denn  die  andere  gewöhnliche  Ansicht,  jene  Sterblich- 
keit sei  einmal  in  der  Natur  des  Menschen,  in  der  kleinem  Lebensfähigkeit  der 
Knaben  u.  dcrgl.  begründet,  ist  eine  Umschreibung,  keine  Erklänmg,  und  nicht 
einmal  wahrscheinlich.  Die  Differenz  im  spätem  Leben  suchte  man  aus  dem 
angestrengtem  und  aufreibendem  oder  ungeordnetem,  kurz  bedrohteren  Leben 
des  Mannes  im  Vergleich  zum  Weib  zu  erklären.  Und  lebt  auch  allerdings  die 
Masse  der  Frauen  >nicht  wie  in  Schillers  Glockec  (Casper),  so  ist  doch  sicher- 
lich ihre  Anstrengung  und  Arbeit,  ihre  Gefährdung  durch  Beschäftigungsweise, 
Leidenschaften,  Ausschweifungen  u.  s.  f.  im  Allgemeinen  viel  kleiner  als  beim 
Mann ;  müssen  sie  aber  arbeiten  wie  der  Mann,  so  scheinen  sie  sogar  noch  mehr 
zu  leiden  als  dieser  (s.  Professionen).  Anderseits  kann  in  all  dem  wohl  ein 
secundäres,  relati?  zufälliges  Moment,  nicht  aber  die  Hauptursache  liegen,  denn 
die  männliche  Sterblichkeit  überwiegt  die  weibliche  ganz  besonders  in  der  Kind- 
heit; gerade  vom  10.  oder  20—45.  J.  ist  umgekehrt  die  weibliche  grösser'),  d.  h. 
in  der  Periode  der  grössten  Activität,  Anstrengung,  Leidenschaften,  Ausschweif un- 


(=  17 :  10),  unter  8  lOOfährigen  7  Fraaen  auf  1  Mann,  dagegen  anter  den  110— ISO  J.  alt  Gewoi^ 
denen  (?)  8mal  mehr  Manner  aU  Frauen  (Noirot,  Stades  statiBt  etc.  8.  Edit  Paiis  1852). 

In  England  zählte  man  1851  bei  einer  männlichen  Bevölkerung  von  8'781S25  Seelen  und 
einer  weiblichen  Ton  9146384  im  Alter  Yon 

85  J.  u.  drüber  15908  M.,  oder  1  auf    552  m.  E.,  und  24505  W.,  oder  1  auf  878  w.  E. 
100  ^    „        „  111    „        n     »    •   79110   „    „       „  208  „„     „    „48978    „   „ 

Immer  also  erheblich  mehr  Frauen  als  Männer. 

1)  Dieses  beträgt  nur  4-5«/«,  während  ihre  Sterblichkeit  im  0—1.  J.  um  25<V«  grösser  ist  als 
diejenige  der  Mädchen. 

2)  Auf  Jones  Moment  legte  schon  J.  Clarke  (Philos.  Trunsact.  t.  76  P.  II.  1786)  ein  Haupt- 
gewicht, und  nach  T.  Y.  Simpson  (Edinb.  med.  &  surg.  Joum.  t.  62.  1844)  starben  in  Britan- 
nien 1837—44  „in  Folge  des  nur  wenig  grossem  Umfanges  des  männlichen  Fötus  gegen  47000 
Knaben  und  3-4000  Frauen  im  Wochenbett.**  Auch  Elsässer,  Breslau,  Veit  u.  A.  fanden  die 
bekannte  Gewichts-  und  SchädcMifferenz  zwischen  Knaben  und  Mädchen,  aber  keine  Erklä- 
rung der  grössern  Knabensterblichkeit  dadurch.  So  sterben  z.  B.  auch  bei  gleicher  körptf- 
licher  Entwicklung  doch  immer  mehr  Knaben  als  Madchen  (Veit,  geburtshülfl.  MonatsschAt 
L  VI.  1855  S.  104). 

3)  In  der  Perlode  vom  15—35.  J.  kommen  z.  B.  in  England  fast  constant  auf  100  männliche 
Todesfalle  115  weibliche,  und  zwar  nicht,  wie  man  denken  könnte,  besonders  in  Folge  von 
Schwangerschaft  oder  Niederkunft;  denn  Jene  Differenz  ist  am  grössten  zwischen  15—25  J. 
nnd  durch  alle  Folgen  der  Niederkunft  samt  Kindbettfieber  u.  s.  f.  wird  die  wirkliche  Sterb- 
lichkeit dort  in  Jenen  20  J.  zusammen  nur  um  0.09%  vermehrt.  In  Berlin  aber  starben  im 
Alter  von  20—40  J.  Ton  1000  sogar  nur  131  Frauen  auf  158  Männer  (Casper  S.  50).  Andere 
Ursachen,  welche  auf  das  Weib  stärker  wirken  als  auf  den  Mann,  wahrscheinlich  gewisse 
Krankheiten  und  grössere  Dispositionen  zu  solchen  mögen  somit  Jenes  weibliche  Plus  bedingen 
(Vergl.  J.  Whitehead,  Med.  Times  Sc  Gaz.  t.  II.  N.  686.  1862  S.  245).  Anderseits  überwiegt  anch 
in  England  das  weib^che  Geschlecht  in  Jenen- Aitersclassen  das  männliche  um  etwa  5% 
(s.  nnten). 
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gen  n.  s.  f.,  während  die  mftnnliche  Sterblichkeit  erst  wieder  nach  derselben  und 
besonders  in  den  hohem  Altersclassen  überwiegt.  Auch  fand  man  dieselbe 
Differenz  der  Sterblichkeit  bei  Mönchen  und  Nonnen  (s.  unten  Civil-,  Ehestand), 
obschon  ihre  Leben^reise,  geringe  Anstrengung,  COlibat  u.  s.  f.  dieselben  sind  *). 
Vielleicht  dass  einmal  tiefer  gehende  statistische  Untersuchungen,  zumal  der 
Todesursachen  Hand  in  Hand  mit  den  Daten  der  Physiologie  zur  richtigem  Er- 
klärung auch  dieses  Räthscls  führen.  Leztere  weist  schon  jezt  z.  B.  auf  die  un- 
gleiche AthmungsgrOsse  oder  0  Aufnahme  bei  Mann  und  Weib  und  die  damit 
gegebene  ungleiche  Verbrennungs-  oder  ümsazgrösse  und  Aufzehrung  der  Organ- 
Substanz,  des  MenschenkGrpers  hin,  w&hrend  gleichzeitig  der  Mann  einer  im  All- 
gemeinen st&rkera,  raschem  Aufreibung  durch  Beruf  wie  Leidenschaften,  Lebens- 
weise u.  8.  f.  unterliegt ,  und  ein  Ersaz  aller  Verluste  immerhin  minder  rasch 
oder  YoUständig  stattzufinden  scheint  als  beim  Weib.  Zudem  ist  er  den  töd- 
lichsten Krankheiten ,  zumal  acuten  durchschnittlich  mehr  ausgesezt  als  dieses. 
Schliesslich  könnte  so  die  Sterblichkeit  des  Mannes  deshalb  besonders  grösser 
oder  seine  Lebensföhigkeit  kleiner  sein,  weil  diese  in  Folge  rascherer  und  stärke- 
rer Aufreibung  seines  Körpers  in  höherem  Grade  schwindet,  —  nicht  gerade 
durch  mehr  >Arbeit€  im  gewöhnlichen  sondern  im  weitern  physiologisch-tech- 
nischen Sinn,  d.  h.  durch  grössere  Leistung  und  höhere  Anforderungen  an  die- 
selbe durch's  ganze  Leben.  Immerhin  scheint  die  grössere  Sterblichkeit  des 
Mannes  ungleich  mehr  durch  secund&re,  zufällige  Einflüsse  seitens  seiner  Lebens- 
▼erhältnisse  bedingt  als  durch  physische  und  nothwendige  seitens  seiner  Natur. 

Vn.   Xnmerisches  Verhältuiss  beider  Geschlechter  unter  der  Gesamt- 
bevölkenuig  wie  in  den  verschiedenen  Altersclassen,  oder  Yertheilang 

beider  Geschlechter  auf  diese  leztern. 

• 

Obgleich  überall  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren  werden  und  des- 
halb das  männliche  Geschlecht  troz  seiner  grossem  Sterblichkeit  vor,  wäh- 
rend und  nach  der  Geburt  auch  noch  in  den  jüngsten  Altersclassen  tiber- 
wiegt'), verhält  es  sich  doch  in  den  höhern  Altersclassen  umgekehrt,  und 
zwar  in  solchem  Grade,  dass  auch  bei  der  Gesamtbevölkemng  das  weibliche 
Geschlecht  fast  ohne  Ausnahme  das  männliche  an  Zahl  übertrifft*).  Das 
Verhältniss  der  männlichen  und  weiblichen  Bevölkerung  war  so  in*) 

1)  Auch  bei  Damen  hohen  Ranges  ist  die  Sterblichkeit  darch  alle  Lebcniuüter  wesentlieh 
dieselbe    wie    bei    der    weiblichen  Gesamtbevölkerung,    während    dieselbe  bei    Soayeräneii, 
Kirchenf&rsten  u.  dergl.  nach  Ablauf  des  50—60.  Lebennjahrcs  grösser  ist  als  bei  der  mlnnlichen 
GeiamtbeTolkeruug  derselben  Altersclassen  (s.  unten  wohlhabende  uud  arme  Glasten). 
#    2)  Im  Alter  von  0—5  J.  kommen  auf  lOOO  Knaben  im  Mittel  nur  980  Mädchen,  s.  unten. 

S)  Dieses  relative  numerische  Verhältniss  beider  Geschlechter  überhaupt  wie  in  den  ver- 
scbiedenen  Altersclassen  ist  aber  immer  wichtig,  wenn  man  z.  B.  die  Erkrankungs-  oder  Sterbe- 
frequenz derselben  an  Krankheiten  u.  s.  f.  ermitteln  will.  An  Phtise,  Typhus  2.  B.  können 
mehr  Weibliche  als  Männliche  erkranken  oder  sterben ,  ohne  dass  deshalb  das  weibliche  Ge- 
schlecht wirklich  mehr  dazu  disponirt  wäre  als  das  männliche,  ausser  die  Differenz  ihrer  Mor- 
bilitftt  oder  Sterblichkeit  ist  grösser  als  die  Differenz  der  männlichen  und  weiblichen  Kopfkahl 
(d.  h.  zwischen  den  Lebenden  beider  Geschlechter) ,  somit  grösser  als  etwa  8—3  */t  (auch  als 
4— S^«  und  mehr  Je  nach  der  Bevölkerung  des  einzelnen  Landes  oder  Ortes).  Erkranken  nnd 
sterben  umgekehrt  mehr  Männer  als  Frauen,  so  musste  ebendeshalb  die  Disposition  des  m&na- 
lichen  Geschlechts  im  Vergleich  zum  weiblichen  in  Wirklichkeit  noch 'grösser  seht  als  JeM 
absoluten  Zahlen  andeuten,  weil  Ja  die  Kopfzahl  der  Männer  um  2—30/0  u.  s.  f.  kleiner  Ist. 

4)  Kach  WappXns  II.  178,  818;  Kolb,  Bandb.  der  vergleichenden  Statist.  8.  Aufl.  Leips.1809, 
und  andern  Qn^en;  England  mit  Ansschluts  der  Armee  tmd  Flotte. 
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Schottland 
Schweden 

Baden 
England    . 

Norwegen 

Niederlande 

Würtemberg 

Irland 


■         • 


•         • 


Russland,  Europ. 
Dänemark 
Schweiz 
Schleswig 
Frankreich   . 

• 

Preussen  .  . 
Spanien  .  . 
Belgien     .    . 

Sardinien 
Holstein 
Kirchenstaat 
Vereinigte    Staaten 
N.amerika's  ') 


mänol.  Bev. 


weibl.  Bot. 


auf  100  männliche 
Uiaw.  kamen  weibL 


1861 

1850 

1855' 

1856 

1851 

1861 

1855 

1649 

1852 

1661 

1841 

1851 

1856 

1850 

1860 

1845 

1851 

1855 

1858 

1857 

1846 

1859 

1836 

1845 

1853 


1-375479 
1-687248 
1-764116 

673508 
8-761225 
9-756852 

729905 
1-498676 

888912 

830192 

4016536 

3-176721 

28-331969 

692440 
1-236363 

179726 
17-777012 
17-670169 
8637012 
7-670671 
2163524 
2-271763 
2-072707 

241644 
1-599729 


1650   10019249 


1-513263 
1-795293 
1-876214 

677329 

9-146364 

10-302873 

760142 
1-557971 

920492 

890516 

4152071 

3-339567 

29-270216 

715307 
1-274131 

188174 
17-976615 
16169195 
8-902201 
7-793407 
2-173672 
2-257678 
2-053028 

237720 
1-524449 


9'523512 


110.02 
106.40 
106.29 
106.24 
104.16 
105.67 
104.14 
103.96 
103.56 
107.26 
108.37 
106.12 
108.81 
108.30 
103.06 
101.92 
101.12 
101.61 
100.78 
101.60 
100.47 
99.36 
99.05 
96.88 
95.29 

• 

95.06 


Im  Mittel  kamen  in  allen  europäischen  Ländern  auf  100  männliche  Ein- 
wohner 102.7  weiblicho.  Am  stärksten  überwiegen  leztere  in  Schottland,  am 
wenigsten  in  Belgien,  und  hier  überwiegt  jezt  sogar  umgekehrt  das  männliche 
Geschlecht,  wie  noch  ungleich  mehr  in  Italien,  in  den  Vereinigten  Staaten 
Nordamenka's.  Ueberliaupt  scheint  das  Vorwiegen  der  weiblichen  Bevöl- 
kerung — -  abgesehen  von  den  jüngsten  Altersclassen  weniger  in  natürlichen 
physischen  Ursachen  als  in  secundären,  zufälligen  seinen  Grund  zu  haben, 
wie  schon  die  grossen  Differenzen  in  benachbarten  Ländern  und  sogar  im 
selbigen  Land  in  verschiedenen  Zeiträumen  beweisen').  Locale  Verhältnisse 
und  Einflüsse,  welchen  alle  Bevölkerungen  mehr  oder  weniger  ausgesezt  sind, 
bedingen  wohl  all  jene  Fluctuationen,  so  besonders  Aus-  und  Einwanderung, 
Krieg  oder  Frieden,  vorwiegende  Art  der  Beschäftigung,  zumal  gefährlicherer, 
weiterhin  Epidemieen  u.  s.  f.  In  Italien  erklärt  sich  vielleicht  das  Vor- 
wiegen   der    männlichen   Bevölkerung   aus    deren    bequemerem   trägerem, 


1)  Hier  kam  Dur  die  weisse  Bevölkerung  in  Rechnung. 

8)  In  der  Schweiz  kamen  z.  B.  1860  auf  100  männliche  Einw.  weibliche  im  C.  Graubündten, 
Tessin  lU— 126,  im  C.  Zürich,  Genf,  Glarns  lOS— 104,  im  C.  Bern,  Waadt,  Wallis  95—99,  Im  C. 
AppenzeU  a.  Kb.  98,  Appenzell  i.  Kh.  108  u.  s.  f.  (Schweizer.  Statist  l.  Liefemnir  ?  Bern  1869). 
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1. 


Leben,  znmal  bei  der  nicht  sparsamen  Geistlichkeit  (diese  betrilgt  3  —  5V« 
der  männlichen  Bevölkerung);  in  Belgien  aus  seiner  ruhigen  Prosperität, 
frei  Ton  Krieg  wie  Auswanderung.  Und  während  in  England  die  weibliche 
Bevölkerung  besonders  seit  1841  immer  mehr  überwiegt,  sinkt  sie  um- 
gekehrt in  Preussen,  Frankreich  seit  1820  immer  mehr,  d.  h.  je  entfernter 
▼on  den  Männer  fressenden  Kriegsjahren  ')• 

Bei  ländlichen  Bevölkerungen  pflegt  das  numerische  Verhältniss 
beider  Geschlechter  gleichfalls  viel  gleichmässiger  zu  sein  als  in  grossen 
Städten  oder  dichtbevölkerten,  industriellen  Bezirken,  wo  das  weibliche 
Geschlecht  im  Allgemeinen  bedeutend  überwiegt,  sowohl  anter  der  Gesamt- 
bevölkerung als  auch  insbesondere  in  den  mittlem  Altersdassen.  Das  Ver- 
hältniss  der  männlichen  und  weiblichen  Bevölkerung  war  so') 


Städte 

L&nd 

«af  100  minnL  Ein- 
jtrohDerkiimeB  wtibt 

mlnnlichc 
B«vOIkerQn9 

weibliche 
Bevölkerung 

mAnnliehe          weiblich« 
BevOlkeninf     BeTÖlkerung 

1       Stldt« 

lABd 

Niederlande 

1859 

559335 

634005 

1060885 

1044908 

iia 

98 

Belgien 

1846 

528755 

563752 

1-634768 

1-609921 

106 

98 

Preussen 

1849 

2-083160 

2-241653 

5-820559    5-890275 

107 

101 

Hannover 

1865 

125268 

124635 

781730 

788114 

99 

100.8 

Mit  Ausnahme  Hanno ver's  überwog  somit  in  den  Städten  die  weibliche 
Bevölkerung  viel  mehr  als  auf  dem  Lande ,  und  hier  verhielt  es  sich  öfters  so- 
gar umgekehrt.  Auch  in  Oestreich,  wo  durchschnittlich  auf  100  männliche  £. 
104.50  weibliche  kommen,  ist  das  Verhältniss  in  Deutsch-Oestreich  mit  Wien 
n.  a.  grossen  Städten  =  100  :  108.12;  in  England  =  100:  105,  in  London  = 
100:113.6«). 

Nicht  minder  wichtig  ist  das  numerische  Verhältniss  beider  Geschlediter 
in  den  verschiedenen  Altersclassen.  Dasselbe  hängt  aber  ganz  und 
gar  von  ihrer  relativen  Sterblichkeit  in  all  diesen  Lebensperioden  ab;  andi 
stimmt  es  im  Wesentlichen  ganz  mit  diesem  S.  178  angeführten  Sterbever- 
hältniss  zusammen.  Bei  der  Bedeutung  dieser  Zahlen  und  Verhältnisse 
auch  fOr  die  medicinische  Statistik  folgt  hier  zunächst  die  absolute  Zahl  der 
männlichen  und  weiblichen  Bevölkerung  in  den  einzelnen  Altersclassen  für 
mehrere  Länder*): 


1)  In  Frankreich  kamen  auf  100  mXnnliche  Einw.  noch  ISSI  (wie  1801)  105  welbUebe,  18U 
104,  1841  nar  108  und  1851  101.  Würde  die  männliche  BcTÖIkernng  nicht  fortwährend  dnrch 
Mflitirdienstf  Krieg,  f^cfihrliche  Beschftftignng,  Seefahrt  a.  s.  t  oder  durch  Answandenu« 
Srelichtet,  stünde  sie  wohl  überall  mit  der  weiblichen  Eiemlich  im  Gleichgewicht,  und  was  oft 
als  Ausnahme  gilt ,'  könnte  vielmehr  die  Regel  sein ,  welche  nor  durch  zofällige  EinflOate  ge- 
wöhnlich gestört  wird. 

i)  s.  Wappäos,  II.  592.    Das  ProcentrerhÄltniss  ist  von  mir  berechnet 

9}  Dass  hierin  locale  Umstände  wie  Aus-  und  Einwanderung,  vorwiegende  Gewerbe,  Dienst- 
boten, Garnisonen,  Beamtenheere  u.  a.  grosse  Differenzen  bewirken  müssen,  liegt  aaf  der  Hand. 
8o  kamen  1856  in  den  Städten  des  Europ.  Russlands  auf  100  männl.  Personen  nur  86  welbL,  ia 
Petersburg  gar  nur  71  (v.  Olberg,  Statist  Tabellen  u.  s.  f ),  besonders  durch  GamiBonen,  miao- 
liche  Dienstboten,  Erziehungsanstalten  u.  s.  f.  (Tegoborski,  ^tndes  sur  les  forces  prodset  de  la 
Bossie  t.  L    Paris  1854). 

4)  Nach  Wappäns  t.  II.  180,  18S  und  212.  In  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerika*e  M  av 
die  weisse  BeTölkenmg  beredinet 
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Tm.  Wichtigere  statistische  Verhältnisse  nach  dem  sog.  Civil-  oder 
Familienstand;  Sterblichkeit,  Lebensdauer  der  Verheiratheten  nnd 
ünverheiratheten,  bei  Ver\iittweten.  Einflnss  des  Heirathsalters  auf 
Sterblichkeit  nnd  Fruchtbarkeit.    Eheu  zwischen  Blutsverwandten. 

Unehelich  Geborene. 

Gar  manche  anf  den  sog.  Civilstand  und  besonders  auf  die  Ehe  oder 
Ehelosigkeit  bezQglicbe  Data  der  Lebensstatistik  sind  nicht  blos  für  den 
Staatsmann  oder  fQr  die  Actnare  der  Lebensversiebemngs-Banken  sondern  auch 
fftr  die  Median  and  jeden  Arzt  wichtig  genug.  Hängen  doch  z.  B.  Erkran- 
kungshäufigkeit, zumal  an  gewissen  Krankheiten  wie  das  Sterbeverhaitniss 
einer  Gesamtbevölkerung  oder  einzelner  Volksclassen  sehr  innig  zusammen 
mit  der  Proportion  ihrer  Verheiratheten  nnd  Unverheiratheten ,  mit  dem 
Alter  bei  der  Verheirathung  (sog.  Heirathsalter)  wie  mit  dem  Gesondheits- 
stand  beider  Gatten  u.  s.  f.  Ja  die  Ehe,  und  Alles  was  damit  zusammen- 
hängt, ist  so  wichtig  für  das  Leben  der  Gatten  selbst  wie  ihrer  Kinder  und 
ganzen  Generationen,  dass  man  sie  als  den  eigentlichen  Regulator  der  Mor- 
talität, somit  auch  der  Morbilität  bezeichnen  konnte  ").  Verlängert  die  Ehe 
durchschnittlich  die  Lebensdauer  der  in  der  Ehe  Verbundenen  selbst,  indem 
sie  ilire  Sterblichkeit  zu  Termindern  strebt,  so  kann  auch  für  jeden  Einzelnen 
Oberhaupt  eine  gewisse  Lebenskräftigkeit,  eine  gewisse  Lcistungsfllhigkeit 
aller  Apparate  seines  Körpers  als  Hanptbedingung  seines  Gesundbleibens  und 
seiner  Lebensdauer  gelten.  Hiefür  sind  aber  schon  seine  Eltern  and  Vor- 
fahren mehr  oder  weniger  massgebend  gewesen. 

l.  Dass  bei  Verheiratheten  die  Sterblichkeit  kleiner  und  die  mitt- 
lere Lebensdauer  länger  ist  als  bei  U  n  v  e  r  h  e  i  r  a  t  h  e  t  e  n  derselben  Alters- 
classen ,  hat  die  Statistik  längst  nachgewiesen ,  vor  Allen  Casper  ■),  dessen 
Tabelle  hierüber  wir  raittheilen.     Das  Vorzeichen  +  (Plus)  in  der  8.  und 


nnr  gegen  2S— i4,  die  Franen  25— 27*/o  der  OesamtbeTÖlkerang,  leztere  im  (gel>irfahi|ren)  Alter 
TOD  17- i5  J.  nahezu  20,  die  Männer  190/». 

1)  Trozdem  ist  in  diesem  Gebiet  der  Lebensstatistik  bis  jezt  sehr  Weniges  statistisch  fest- 
gestern  f  so  wichtig  auch  die  Sache  für  jeden  Einzelnen  und  Jeden  Familienarxt  sein  mag. 
Wie  häufig  stellt  man  an  diesen  Fragen  wie  z.  B. :  ist  wohl  eine  lleirath  zweckmässig  und 
rathsam  oder  nicht?  Wird  die  Ehe  Kinder  liefern  oder  nicht?  Knaben  oderMädchsn?  Welehea 
Einfluss  mögen  das  Alter  der  Heirathenden  oder  gewinüe  Krankheitsanlagen  n.  s.  f.  auf  di« 
Gatten  selbst  wie  anf  Zahl,  Geschlecht,  Gesundheit,  Lebensdauer  ihrer  Nachkommen  haben? 
Und  doch  besizen  wir  noch  heute  für  die  wenigsten  solcher  Fragen  halbwegs  ausreicheod 
Sichere  statistische  Data;  Ja  die  Wenigsiten  kennen  auch  nur  diejenigen,  die  bereits  ▼erliegen. 
Statt  aber  schlimme  Folgen  dieser  und  jener  VerDachl&tsigungen  oder  Unterlaasunipssänden 
beim  Eingehen  von  Ehen  zu  hindern ,  z.  B.  Krankheit  und  frühen  Tod  der  Gatten  selbst  wi« 
ihrer  Kinder,  pflegt  sich  die  orthodoxe  Medicin  auch  hier  groMsentheils  aufs  Beschreiben. 
Diagnostidren,  Erklären  —  und  Heilenwollen  vollendeter  Uebol  zu  beschränken! 

2)  Casper,  wahrscheinliche  Lebensdauer  1835  H.  162.  Schun  Doparcieux  (F.ssai  snr  Ics  pro- 
babilitös  de  la  dar6e  de  la  Tie  humaine  etc.  1746)  fand  in  sein(>n  berühmten  Kterbelisten  des 
Kirchspiels  8t.  Sulpice  (Paris)  die  Zahl  der  nach  dem  20.  Lebensjahr  verstorbenen  Jungigesellea 
nnr  i/t  mal  so  gross  als  die  der  Ehemänner  und  Wittwer,  und  über  90  J.  alt  wurden  von  fenea  nur 
6,  Ton  diesen  43.  Auch  die  Zahl  der  nach  dem  20.  J.  ge>turbi'ncn  Jungfern  (fiUes)  war  am  t^ 
grösser  als  die  Zahl  der  im  gleichen  Alter  verstorbenen  Frauen  und  Wittwen.  Aas  dieses 
Sterbelisten  berechnete  nnn  Casper  obige  Mortalitätdtaft'l,  wobei  nur  zu  beachten,  dass  sich  aai 
blossen  Sterbelisten  wohl  das  Alter  beim  Tod,  nicht  aber  die  wirkliche  Sterblichkeit  and  Lebeos- 
daaer  der  Lebenden  ermitteln  lassen  (s.  8.  125),  und  dass  insofern  obige  Tabelle  nicht  eigent- 
lich Da^enige  beweist,  was  C.  beweisen  wollte.  Doch  ändert  dies  in  den  HaaptengebnIsseB 
nicht  das  Geringste. 
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11.  Columne  bedeatet  die  Differenz  zu   Gansten   der   überlebenden   Yer- 
heiratheten. 


von 

100  ttorben 

Ton  100  lebten 

im  Alter 
Ton 

onTcr- 

beira- 

thete 

MKnner 

rerhelra- 
thet  ge- 
wesene 
MKnner 

unrer- 

belra- 

tbete 

Weiber 

Terbei- 
ratbet 
gewesene 
Weiber 

nnrer- 

belra- 

tbete 

MKnner 

Terbelra. 

tbet  ge- 
wesene 
MKnner 

Diffe- 
rens 

nnrer- 

beirf- 

tbete 

Weiber 

rerbel- 

ratbct 

gewesene 

Weiber 

DIffe- 
rena 

20-30J. 

31.3 

2.8 

28.0 

7.7 

68.7 

97.2 

+  28.5 

72.0 

92.3 

+  20.3 

30     45 

27.4 

18.9 

19.3 

20.3 

41.3 

78.3 

+  37.0 

52.7 

72.0 

+  19.3 

46—60 

18.7 

30.2 

15.5 

22.6 

22.6 

48.1 

+  26.5 

87.2 

49.4 

+  12.2 

60-70 

11.5 

20.9 

13.5 

20.2 

11.1 

27.2 

+  16.1 

23.7 

29.2 

+   6.6 

70-80 

7.5 

18.2 

14.9 

18.5 

3.6 

9.0 

f   6.4 

8.8 

10.7 

+    1.9 

80-90 

3.0 

7.8 

7.8 

8.6 

0.6 

1.2 

+   0.6 

1.0 

2.1 

+    1.1 

90—100 

0.5 

0.9 

0.9 

1.6 

0.1 

0.3 

+   0.2 

0.1 

0.6 

+   0.4 

Sterblichkeit  und  sog.  Lebensdauer  waren  somit  durchweg  zu  Gun- 
sten der  Yerheiratheten,  doch  bei  Männern  noch  mehr  als  bei  Frauen. 
Die  auffallend  kleinere  Sterblichkeit  der  verheiratheten  Manner  unter  30 
J.  alt  erklärt  sich  zum  Theil  daraus,  dass  deren  Zahl  gering  war  und  nur 
Wohlhabendere  umfasste.  Umgekehrt  erklärt  sich  die  grössere  Zahl  der 
Todesfälle  bei  verheii*atheten  Männern  als  bei  Gargons  vom  45.  J.  an 
daraus,  dass  viel  mehr  verheirathete  Männer  (36.87»)  als  Gar^ons  über  45 
J.  alt  wurden.  Desgleichen  erlebten  von  100  verheiratheten  Männern  27 
das  70.  J.  und  darüber,  von  100  Gar^ons  nur  11*).  Von  verheiratheten 
Frauen  unter  30  J.  alt  starben  scheinbar  und  gegen  das  allgemeine  Gesez 
mehr  als  von  Männern,  aber  nur  weil  ihre  Zahl  grösser  war,  und  dann  weil 
ihre  Sterblichkeit  in  diesem  Alter  gewöhnlich  diejenige  der  Männer  etwas 
übei-steigt  (s.  S.  178).  Dagegen  stellte  sich  die  Sterblichkeit  der  verheira- 
theten Frauen  von  20  —  45  J.  (Periode  der  Fruchtbarkeit)  durchweg  gün- 
stiger als  die  der  unverheiratbeten ;  doch  ist  hier  die  Differenz  kleiner  als 
bei  Männern.    Ganz  dasselbe  ergibt  folgende  Tabelle'): 

Von  100  Todesfällen  waren  eingetreten 

bei  unTorheir.       bei  verhelr. 

Männefn 

3.6 
17.9 
29.2 
22.0 
19.4 

7.0 

0.8 

Somit  auch  hier  die  sog.  Sterblichkeit  durchweg  zu  Gunsten  der  Verhei- 
ratheten, und  bei  Männern  noch  mehr  als  bei  Frauen.  Auch  in  Dijon 
lebten    nach  Noirot  ')  verheirathete  Männer   durchschnittlich  7  J.   länger 


im  Alter  von 

liäonern 

20—30  J. 

43.1 

30—  45 

27.1 

45*-  60 

15.6 

60       70 

8.1 

70       80 

4.3 

80—  90 

1.4 

90—100 

0.0 

bei  nnrerheir. 

bei  rerheir. 

Weibern 

Weibern 

26.5 

4.7 

24.5 

16.5 

19.2 

22.6 

13.0 

22.3 

11.6 

22.9 

4.1 

9.6 

0.7 

1.2 

1)  Schon  Hnfeland  meinte,  noch  kein  Oarcon  habe  dai  100.  Leben^ahr  überlebt,  und  anch 
Eanuchen  soUen  gelten  diese  höchsten  Alter  erreichen  (Adelon,  Dictionn.  de  m6d.  8.  Mit  Parti 
1835  t.  12.  8.  431). 

2)  Nach  den  Sterbelisten  von  Amsterdam  1824—86  (s.  Bickes,  Henke's  Zeitschr.  f.  Staats- 
aixneik.  t.  21.  1881)  von  Casper  (8.  165)  berechnet 

3)  1.  c.  (s.  oben  S.  168)  S.  65  ff.  Die  Sterblichkeit  der  UnTerheiratheteo  war  besondert  im 
Alter  Ton  S&-86  J.  relatiy  grösser,  späterhin  weniger. 
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als  Gar^ons,  verheirathete  Fraaen  nur  5  J.  länger  als  Filles.    In  ganz  Frank- 
reich starben  aber  1855 — 57  von  je  1000  verbeiratheten Männern  und  Frauen ') 

im  Alter  Ton  von  1000  Männern    von  lOOO  Frauen 


20—30  J. 

30—40 

40—50 

50—60 

60—70 

70—80 

80—90 


6.5 
7.1 
18.3 
18.3 
35.4 
88.6 


9.3 
9.1 
18.0 
16.3 
35.4 
84.9 
180.4 


183.6 

Audi  hier  war  somit  die  Sterblichkeit  der  Frauen  unter  40  J.  alt 
grösser  als  bei  Männern  derselben  Altersclassen ,  und  erst  vom  50.  J.  an 
umgekehrt  etwas  kleiner.  Dagegen  war  die  Sterblichkeit  der  unverheira- 
theten  Männer  im  Alter  von  20 — 60  J.  viel  grösser  als  die  der  verbei- 
ratheten Frauen,  wie  folgende  Tabelle  zeigt.    Es  sterben  nemlich 

im  Alter  von  von  1000  Qar^ns  ron  1000  Fraaen 

20—30  J.  11.3  8.7 

30—40  12.4  10.3 

40—50  17.7  13.8 

50—60  29.5  23.5 

Erst  vom  60.  Jahre  an  war  die  Sterblichkeit  beider  fast  dieselbe  •). 

Die  im  Vergleich  zu  Unverheiratheten  bei  Frauen  etwas  minder  günstige 
Sterblichkeit  als  bei  Männern  erklärt  sich  wohl  aus  deren  Gefahren  bei  Schwan- 
gerschaft, Niederkunft  u.  s.  f. ;  auch  wirken  auf  Junggesellen  zweifelsohne  mehr 
Schädlichkeiten  ein  (ungeordnetes  Leben,  Ausschweifung  in  Baccho  et  Yenere  u.  a.) 
als  auf  Mädchen.  Dass  obige  Gefahren  des  Weibs  hiebei  nicht  Ohne  Einfluss  sind,  er- 
hellt u.  a.  auch  aus  folgender  interessanter  Mortalitätstafel  für  N  o  n  n  e  n  und  M  ö  n- 
che*).    Von  je  523  Mönchen  und  Nonnen  im  Alter  von  20  J.  lebten  und  starben 


Alter 


TOB  523  Mönchen  im  Alter  to 
20  Jahren 


1, 


von  523  Monnen  im  Alter  Ton 
20  Jahren 


lebten   bis  sam 
Alter  TOD 


waren  gestorben  I   lebten    bii  sam 
bU  »um  Alter  ronjj         Alter  tob 


waren  gestorben 
bis  Bum  Alter  tos 


25  J. 

502 

21 

503 

20 

80 

480 

22 

482 

21 

85 

457 

23 

458 

24 

40 

430 

27 

434 

24 

45 

400 

30 

405 

29 

50 

363 

37 

376 

29  • 

55 

318 

45 

339 

37 

60 

268 

50 

295 

44 

65 

211 

57 

239 

56 

70 

150 

61 

183 

56 

75 

90 

60 

122 

61 

80 

40 

50 

66 

56 

85 

13 

27 

22 

44 

90 

2 

11 

7 

15 

1)  Statist  de  la  France,  a.  W.  Farr,  heim  socialen  Congress  in  Lirerpool  1S58,  s.  b.  B. 
Medieal  Times  k  Gas.  N.  435  und  442,  Oct.  Dec.  1858. 

2)  Die  grössere  Sterblichkeit  der  Garens  im  20.— 40.  J.  erklärt  sieh  znm  Theil  durch  die  so 
hohe  Sterbesiffer  bei  Truppen,  in  Algerien  a.8.  f.,  nicht  aber  dii^jenige  in  den  spätem  Altersclassen. 

3)  Nach  D^parcieox  1.  c. ;  Casper  (S.  67)  reducirte  nur  die  Zahl  beider  auf  523,  am  sie 
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Hier  war  somit  die  Sterblichkeit  der  UoTerheiratheten  weiblichen  Geschlechts 
d.  h.  der  Nonnen  immer  kleiner  als  beim  männlichen  (auch  in  den  sog.  dimak- 
terischen  Jahren',  s.  S.  182),  nnd  erst  vom  75.  Lebensjahr  an  umgekehrt  bei 
Nonnen  grösser  als  bei  Mönchen,  einfach  weil  auch  die  Zahl  der  noch  lebenden 
Nonnen  in  diesen  höchsten  Altersclassen  viel  grösser  war. 

Wie  verschieden  sich  aber  der  lebensverkttrzende  Einfiuss  des  Cölibats 
in  Jüngern  und  spätem  Lebensaltern  gestaltet,  zeigen  ausser  obigen  Daten  schon 
die  Berechnungen  Odier's  für  Frauen  und  unverheirathete  Mädchen ').  Das 
mittlere  Alter  beim  Tod  (sog.  mittlere  Lebensdauer)  war 


im  Alter  von 

bei  verheiratheten 
Frauen 

bei  unverheiratheten 
Mädchen 

Differenz 

20  J. 

40.33  J. 

30.62  J. 

—  9.71 

25 

36.04 

30.51 

—  5.53 

30 

32.38 

28.86 

—  3.62 

35 

28.86 

26.28 

—  2.58 

40 

25.54 

23.38 

—  2.16 

60 

18.85 

17.56 

—  1.29 

60 

13.02 

12.53 

—  0.49     . 

70 

8.77 

8.86 

+  0.09 

80 

6.15 

5.82 

—  0.33 

90 

4.04 

5.27 

+  1.23 

Die  Lebensdauer  war  somit  bei  Mädchen  nicht  blos  durch's  ganzb  Leben 
kürzer  als  bei  Frauen,  sondern  auch  die  Differenz  zu  ihrem  Nachtheil  war  in 
den  Jüngern  Lebensjahren  viel  grösser  als  späterhin,  d.  h.  als  nach  der  Periode 
der  Fruchtbarkeit.  Ja  vom  60.  J.  an  ist  die  Differenz  umgekehrt  eher  zu 
Gunsten  der  Unverheiratheten,  wenn  überhaupt  den  (nur  kleinen)  Zahlen  hier 
eine  Bedeutung  zukommt.  Was  hier  wie  iminer  den  Vergleich  zwischen  Ver- 
heiratheten  und  Unverheiratheten  minder  sicher  macht,  ist  der  Umstand,  dass 
beide  noch  in  andern  wichtigen  Lebensverhältnissen  zu  differiren  pflegen  als 
gerade  in  Bezug  auf  Ehe  oder  Ehelosigkeit,  so  besonders  in  Wohlstand,  Be- 
schäftigung, Lebensweise.  Schon  die  durchschnittlich  geringere  Wohlhabenheit, 
ungeordnetere  Lebensweise  u.  s.  f.  der  Unverheiratheten  bedingen  aber  wohl 
zum  Theil  ihre  grössere  Sterblichkeit').  Dass  jedoch  leztere  auch  bei  bemittel- 
ten Gar^ons  grösser  ist  als  bei  Verheiratheten ,  überhaupt  unter  sonst  gleichen 
Lebensverhältnissen,  zeigte  Neison  bei  einem  Vergleich  der  Sterblichkeit  ver- 
heiratheter  und  unverheiratheter  Aerzte  bei  der  brittischen  Armee,  den  wir  unten 
(s.  Professionen)  mittheilen  werden.  Und  auch  hier  war  die  Differenz  zum  Nach- 
theil der  Gar^ons  in  den  jungem  Lebensperioden  grösser  als  in  den  spätem. 
Immerhin   steht  fest,  dass  Ehe  und  massige  Befriedigung  des  Geschlechtstriebs 


vergleichen  zu  können.  Lehrreich  ist  obige  Tabelle  auch  insofern,  als  sie  die  relative  Sterb- 
lichkeit beider  Geschlechter  unter  widernatürlichen  nnd  abnormen,  aber  für  beide  möglichst 
gleichen  Lfebensverhültnissen  annähernd  beurtheilen  lässt  (s.  oben  8.  ISl). 

1)  Biblioth.  britannique  t.  59 ,  Sciences  et  Arts ,  Genöve  1814.  Casper  L  c.  8.  158.  Die  Ta- 
belle ist  aus  den  Sterbelisten  Genfs  1761— 181H  berechnet. 

2)  Immer  und  überall  befinden  sich  unter  den  Unverheiratheten  vorzogsweise  Aermere,  Sol- 
daten, Seeleute,  dazu  Verkrüppelte,  Taube,  Blinde,  Geisteskranke,  auch  Gefangene  n.  a. ;  dain 
erkranken  sie  viel  häufiger  an  Syphilis,  Aleoholismus  u.  a.,  und  ihre  Pflege  ist  im  Allgemeiaen 
schlechter. 

Unter  100  Verbrechern  fand  schon  Levy  60  Unverheirathete,  unter  S  Selbstmördern  2,  anter 
100  Geisteskranken  weiblichen  Geschlechts  57.S. 
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im  Allgemeinen  günstig  bei  beiden  Oeschlechtern  wirken,  Ehelosigkeit  dagegen 
ungünstig,  ganz  besonders  im  Alter  von  20 — 40  J.,  und  vielleicht  beim  Mann 
noch  mehr  als  beim  Weib  '). 

2,  Bei  Verwittweten  aber  ist  die  Sterblichkeit  sogar  noch  grösser 
als  bei  ünverheiratbeten.  In  Frankreich  z.  B.  war  sie  beiWittwen  in  den 
früheren  Altersperiodeu  zweimal  grösser  als  bei  Ünverheiratbeten  und  erst 
nach  dem  40.  Lebensjahr  umgekehrt  geringer,  dagegen  durch's  ganze  Leben 
grösser  als  bei  Verheiratheten.  Bei  Wittwern  war  sie  gleichfalls  in  den 
Altersdassen  unter  30,  selbst  40  Jahren  viel  grösser  als  bei  Ehemännern, 
und  im  hohem  Alter  sogar  grösser  als  bei  ünverheiratbeten  (Farr.  1.  c). 
In  vieler  Hinsicht  sind  eben  Verwittwete  am  schlimmsten  dran;  sie  theilen 
oft  die  Leiden  der  ünverheiratbeten,  Mangel  wie  ungeordnetes  Leben,  und 
leiden  ausserdem  durch  den  Verlust  eines  thcuren  oder  doch  für's  Leben 
wichtigen  Wesens. 

Schon  deshalb  weil  nach  Obigem  durch  ünverheirathete  wie  durch 
Verwittwete  die  Gesamtsterblichkeit  einer  Bevölkerung  wesentlich  vergrös- 
sert  werden  muss,  weil  femer  das  Verhältniss  zumal  der  ersteren  sehr 
wesentlich  von  Factoren  abhängt ,  die  in  innigster  Verbindung  mit  der 
ganzen  Prosperität,  mit  Wohlstand  und  Cultur  einer  Bevölkerung  stehen, 
ist  eine  Kenntuiss  ihres  Procentbetrags  unter  der  leztern  wie  alles  die 
öffentliche  Wohlfahrt  und  Gesundheit  Betreffende  auch  für  die  Medicin 
wichtig  genug').  Diese  Proportion  der  ünverheiratbeten,  Verhei- 
ratheten und  Verwittweten  unter  einer  Bevölkerang  hängt  aber 
zunächst  ab  von  der  sog.  Heirathsfrequenz  oder  Heirathsziffer  (d.  h.  vom 
Verhältniss  neugeschlossener  Ehen  zur  Bevölkerung)  wie  von  der  Sterb- 
lichkeit der  Verheiratheten,  von  der  mittlem  Heirathsdauer.  und  jene 
erstere  selbst  hängt  wiederum  ganz  besonders  von  der  allgemeinen  Prospe- 
rität eines  Landes  ab ,  oder  doch  von  der  Leichtigkeit ,  eine  Familie  zu 
gründen  und  zu  erhalten  *).  Im  Mittel  kommen  in  europäischen  Ländern 
auf  100  Einwohner  nur  34.8  verheirathete  (etwa  Vt)  und  tJo.l  ünverheira- 
thete Personen;  auf  100  Erwachsene  über  18  Jahr  alt  55.8  Verheirathete 
und  44.2  ünverheirathete.    Nur  wenig  über  die  Hälfte  aller  Erwachsenen 


1)  Aach  die  Statistik  bewies  also,  dass  man  Natarg:esezen  nirgends  straflos  nnfcehonam  wird, 
und  mancher  Gargon,  der  um  z.  B.  beqnemer  leben  zu  können,  die  I^ast  einer  FamiHe  meiden 
will,  macht  so  schliesslich  die  Rechnung  ohne  den  Wirth.  £r  übersieht,  dass  in  der  Elhe  Ver- 
bondene  gar  manchen  Gefahren  und  Klippen  entgehen,  an  welchen  der  Vereinzelte  Schiffbmch 
leidet.  Der  Schaden  aber,  welchen  das  auigezwungene  Cölibat  bei  ärmeren  Classen,  bei  onsem 
stehenden  Armeen  wie  in  der  katholischen  Kirche  auf  grosse  Menschenmassen  ausüben  mnss, 
Ist  damit  tOH  selbst  gegeben.  Anderseits  werden  immer  selir  Viele  nicht  heirathen  können, 
und  sollten  es  auch  nicht. 

2)  Umfassende  Data  hierher  gibt  Wappäus  II.  219  ff. ;  hier  gestatten  Raum  und  Aufgabe 
nur  einige  Notizen. 

S)  In  den  schon  oft  erwähnten  Europäischen  Ländern  kam  (1842-56)  dnrchschnittlicb  1 
Traonng  auf  124  Einwohner,  in  Prenssen,  England  1: 11."»— 118,  in  Belgien,  Schweis,  Baiem 
nur  1:145—151.  In  Städten  ist  diese  sog.  Heirathsfrequenz  meist  grösser  als  auf  dem  Lande, 
in  Sachsen  umgekehrt.  Nimmt  sie  aber  fast  allerwärts  mehr  und  mehr  ab,  so  geschieht  dies 
nicht  in  Folge  von  Liederlichkeit  sondern  aus  innerlieh  notbwendigen  Gründen,  d.  b.  wegen 
absoluter  oder  relativer  Schwierigkeit,  eine  Familie  zu  gründen.  Nach  Epidemieen,  Kriegen 
nnd  Nothständen  sonst  pflegt  deshalb  die  Heirathsfrequenz  zu  steigen,  und  in  ungesunden  Ge- 
genden, z.  B.  Sumpfgegenden  ist  sie  oft  constant  ungewöhnlich  gross  (VUlerm^,  s.  onten 
Gegenden). 
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lebt  öomit  in  der  Ehe,  relativ  noch  die  meisten  in  Sttd-Europa,  Frankreich, 
die  wenigsten  in  Mittel-  und  Nord-Europa,  zumal  in  kleinen  Monarchieen 
(hier  nur  45— 507©  der  Erwachsenen,  in  Sachsen  aber  557«).  Immerhin  ist 
der  Betrag  der  Verheiratheten  fast  überall  bei  uns  kleiner  als  er  unter 
'günstigem  socialen  und  politischen  Umständen  sein  könnte;  auch  in  dieser 
Hinsicht  stehen  unsere  factischen  Verhältnisse  in  Widerspruch  mit  Demje- 
nigen was  Natur  und  Recht  wie  Sittlichkeit  fordern.  Dies  ist  aber  ein 
möglichst  hohes  Verhältniss  der  Ehen  und  Verheiratheten  zur  Bevölkerung. 
Statt  dessen  sinkt  dasselbe  fast  überall,  während  es  nur  in  Frankreich 
mehr  und  mehr  stieg,  und  auch  hier  fast  nur  in  Folge  der  geringen  Einder- 
zahl. 

Verwittwete  betragen  im  Mittel  6.357o  oder  Vi«  der  Bevölkerung, 
10.177o  oder  Vio  der  Erwachsenen,  und  zwar  kommen  auf  1000  Einwohner 
durchschnittlich  20.4  Wittwer,  42.1  Wittwen.  Der  Betrag  der  Wittwen  ist 
somit  zweimal  grösser  als  derjenige  der  Wittwer  *). 

3.  Unter  all   den  Verhältnissen   einer  Ehe,  an   welche   das  Wohl  und 
Wehe  der  Gatten  selbst  wie  der  zu  erwartenden  Nachkommen  geknüpft  ist, 
kommt  neben  ihrer  Gesundheit,  sog.  Constitution  und  Vitalität  oder  Le- 
benskräftigkeit dem   Alter  bei  der  Heirath  thatsächlich  die  höchste 
Bedeutung  zu.    Denn   vom  Alter  der  Heirathenden  (ob  jünger  oder  älter, 
ob  im  Alter  sich  näherstehend  oder  nicht)  hängen  Lebensdauer  und  Sterb- 
lichkeit  sowohl   der  in  der  Ehe  Verbundenen  selbst  als  auch  ihrer  Kinder 
ab,  weiterhin  die  Fruchtbarkeit  der  Ehen,  vielleicht  auch  das  Verhältniss 
der  Knaben  zu   den  Mädchen   unter   den  Geborenen.    Zudem  besizen  wir 
gerade   über   den  Einfluss   dieser   Altersverhältnisse   auf  jene  Sterblichkeit 
wie   Fruchtbarkeit   noch   die   sichersten  statistischen  Data,   und  gilt  dies 
insbesondere   in  Bezug,  auf  sog.   vorzeitige  Ehen').    Bei   solchen   ist 
aber   die  Sterblichkeit  sogar  grösser  als   bei  Unverheiratheten ,  und  zwar 
bei  vorzeitig  verheiratheten  Frauen  wie  Männern.    Während  so  in  Frank- 
reich vom  Alter  von   20  J.  an  die  Mortalität  der  verheiratheten  Männer 
wie  gewöhnlich  kleiner  ist  als   bei  unverheiratheten,    sterben   umgekehrt 
von    1000  verheiratheten  Männern   im  Alter   von  15  —  20  J.  jährlich  29.3, 
von   1000  unverheiratheten  nur  6.7  •).     Auch  beim  weiblichen  Geschlecht 
starben  in  Frankreich  1855 — 57  im  Alter  von*) 

▼on  1000  yerheiratheten  Frauen     Ton  1000  ledigen  Mftdohen 
15—20  J.  14.0  8.0 

20—25  9.8  8.5 


1)  Weil  Männer  gewöhnlich  in  höherem  Alter  heirathen  als  Franen,  nnd  deshalb  anch  früher 
sterben;  zudem  verheirathen  sich  wieder  etwa  U*/t  der  Wittwer  und  nur  7*/o  der  Wittwen. 

2)  Das  Ueirathsalter ,  unter  welchem  Ehen  als  vorteitige  oder  vorfrUhe  gelten  können, 
wechselt  je  nach  der  Periode  der  Geschlechtsreife  bei  einer  Bevölkerung.  Für  die  meisten 
Länder  Jedoch  müssen  alle  Ehen  vor  zurückgdegtem  21.  Leben^ahr  beim  Mann  und  16.  Lebens- 
jahr bei  Mädchen  als  vorzeitig  gelten;  umgekehrt  die  erst  nach  dem  45.— 50.  J.  geschlossenen 
als  nachzeitig  oder  verspätet;  als  rechtzeitig  dagegen,  wo  der  Mann  nicht  über  SS,  die  Fraa 
nicht  über  26  J.  bei  der  Heirath  alt  ist 

S)  Legoyt,  Annuaire  de  l'6conomie  polit.  et  de  la  Statist.  1869;  Wappäus  II.  S70. 
4)  Farr  1.  e.  s.  oben  8.  190,  Note  l. 

Oesterlen,  medic.  Statistik.  18 
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Ton  1000  yerheiratheten  Fnwen 

Ton  1000  lediiren  IfSdefaen 

30—40 

9.1 

10.3 

40—50 

10.0 

13.8 

50—60 

16.3 

23.5 

'60—70 

35.4 

49.8 

Von  den  Verheiratheten  im  Alter  unter  20  J.  starben  so  bei  Män- 
nern 4mal  mehr  als  von  unverheiratheten ,  bei  Frauen  kaum  2mal  mebr. 
Doch  war  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  im  Aller  von  15 — 25  J.  die 
Sterblichkeit  der  Mädchen  kleiner  als  der  Frauen,  si^äter  umgekehrt, 
wahrscheinlich  weil  jezt  die  Zeit  der  Gefahren  durch  Schwangerschaft,  Nie- 
derkunft u.  s.  f.  für  die  Frauen  vorbei  ist.  Die  Gefahr  zu  früher  Heirathen 
kann  somit  fttr  beide  Geschlechter»  als  erwiesen  gelten  *).  Deshalb  muss 
aber  für  solche  vorfrühe  Ehen  auch  die  sog.  Heirat hsdauer  kürzer  sein 
als  für  rechtzeitige,  was  weiterhin  für  die  Gatten  selbst  wie  für  ihre  Kin- 
der von  den  schlimmsten  Folgen  begleitet  ist  *).  Zudem  bleiben  zu  früh 
verheirathete  Frauen  oft  unfruchtbar,  oder  haben  doch  ihre  Kinder  durch- 
schnittlich eine  sehr  kleine  Lebenswahrscheinlichkeit,  d.  h.  sie  sterben  meist 
bald  nach  der  Geburt  (Sadler,  Quetelet  u.  A.,  s.  unten). 

Wesentlich  dasselbe  gilt  für  verspätete  Ehen,  und  wo  die  Alters- 
verschiedenheit beider  Gatten  bedeutender  ist,  z.  B.  der  Mann  viel- 
leicht 20—30  J.  älter  als  die  Frau,  oder  umgekehrt.  Denn  hier  überall 
ist  die  Lebensgefahr  und  Sterblichkeit  der  Gatten  selbst  oder. doch  eines 
derselben  wie  ihrer  Kinder  gleichfalls  viel  grösser.  Und  überleben  diese 
auch  die  erste  Kindheit,  so  erkranken  sie  um  so  häufiger  an  Scrofeln, 
Tuberculose  u.  a.,  so  gut  als  bei  Ehen  zwischen  Schwächlichen  und  Unge- 
sunden, durch  Elend,  Ausschweifungen  oder  Krankheit  Erschöi>ften.  Dage- 
gen pflegen  sich  bei  rechtzeitigen  Ehen  unter  sonst  gleichen  Umständen  all 
jene  Verhältnisse  am  günstigsten  zu  gestalten,  also  in  Ehen  wo  Mann  wie 
Frau  jünger,  doch  nicht  zu  jung,  der  Mann  älter  als  die  Frau,  doch  nicht 
zu  viel,  oder  mindestens  eben  so  alt  wie  die  Frau,  und  beide  im  Alter 
nicht  zu  ungleich.  Auch  trifft  dies  zum  Glück  gewöhnlich  zu,  weil  es  in 
der  Natur  der  Sache  liegt,  weil  man  unter  halbwegs  normalen  und  günstigeren 
Verhältnissen  durchschnittlich  in  jüngerem  Alter  heirathet,  und  Männer  überall 
wo  möglich  sich  mit  jüngeren  Mädchen  verbinden.  Dem  mittlem  Hei- 
rath  salter  bei  einer  Bevölkerung,  d.  h.  dem  Alter  wo  durchschnittlich  gehei- 
rathet   wird,  kommt    somit,  wie   schon   aus  dem  Angeführten  erhellt,  keine 

1)  Doppelt  schädlich  sind  sie  hei  Schwächlichen  and  Kranken,  z.  B.  hei  nervösen,  h^'stcri- 
tchen,  epUeptischen ,  chlorotischen  Mädchen,  hei  welchen  man  sie  oft  aus  falschen  Ansichten 
fiber  die  Ursachen  ihrer  Leiden  pr^nz  besonders  empfohlen  hnt.  Je  nervöser  und  schwächlicher 
Tielmehr  ein  Mädchen,  um  so  schädlicher  wirkt  meist  die  Khe  (Üriquet  u.  A.}. 

2)  Die  Dauer  der  Ehen  hän^t  immer  und  Überall  theils  vom  Alter  der  Ueirathenden,  thells 
von  ihrer  Sterblichkeit  oder  Lebensdauer  ab,  und  dass  die  hiemit  gogeb<'nc  Län^j^e  des  Zusam- 
menlebens beider  Gatten  nicht  blos  für  diese  selbst  sondern  auch  für  Wohlfahrt,  Gesundheit 
und  Leben  ihrer  Kinder  von  höchster  Bedeutung  sein  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Je  länger  die 
mittlere  Dauer  der  Ehen ,  um  so  besser  für  alle.  Sie  beträgt  aber  in  Frankreich  ungefähr 
85  J.,  in  Belgien,  Sachsen,  Baiern,  Schweden,  Norwegen,  Dänemark  21—23,  in  Preussen,  Oest- 
reich,  Hannover,  England,  Niederlande  nur  19—20,  und  muss  zumal  hier  als  viel  zu  kurz  er- 
icheinen; denn  die  Eltern  sterben  dorchschnittlich ,  bevor  auch  nur  die  erstgeborenen  Kinder 
Tol^ährig  werden  (Wapp&us  II.  3il). 
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geringe  Bedeutung  für  deren  Wohl  und  Wehe  zu.  Denn  ausser  obigen 
Verhältnissen  hängen  davon  u.  a.  auch  die  Proportion  der  Verheiratheten 
bei  einer  Bevölkerung,  die  sog.  Heirathsfrequenz  wie  die  Erfüllung  des 
eigentlichen  Zwecks  der  Ehe  ab,  und  hiemit  die  Fruchtbarkeit  der  Ehen, 
die  Zunahme  der  Bevölkerung  *).  Das  relative  Alter  von  Mann  und  Frau 
bei  der  Heirath  ist  in  verschiedenen  Ländern  gleichfalls  ein  verschiedenes. 
In  Frankreich  z.  B.  ist  der  Mann  durchschnittlich  4.1  J.  älter  als  die 
Frau,  in  England  nur  2.05  J.  Und  vergleicht  man  mit  diesen  relativen 
Altersverhältnissen  der  Heirathenden  in  verschiedenen  Ländern  das  nume- 
rische Verliältniss  beider  Geschlechter  unter  den  Geborenen  (s.  S.  163),  so 
findet  man  im  Allgemeinen  den  geringsten  Knabentiberschuss  da  wo  auch 
jene  Altersdifferenz  beider  Gatten  am  kleinsten  (in  England),  und  umge- 
kehrt (in  Frankreich),  während  Belgien  u.  a.  in  beiden  Verhältnissen  in  der 
Mitte  stehen*). 

Noch  sicherere  Data  gibt  die  Statistik  für  den  Einfluss  des  relativen 
Alters  beider  Gatten  auf  die  Fruchtbarkeit  der  Eh en^;  diese  ist 
am  grössten,  wo  der  Mann  mindestens  so  alt  wie  die  Frau  oder  5 — 6  J. 
älter.   Hier  nur  die  Resultate  Göhlert's: 


MäfiTiAr  im 

mit  Frauen  im  Alter 

von 

Alter 

unter  20  Jahren  1 

1 

von  20—25  J. 

von  26—30  J. 

über  30  Jahre 

Ileirath. | 

Kinder    1 

Heirath.  |  Kinder 

Heirath. 

Kinder 

Heirath. 

Kinder 

Heirath.  |    Kinder 

unter  20  J. 

23 

118 

2           7 

2 

10 

^^^ 

27 

135 

20-T-25 

147 

784 

103 

597 

14 

62 

3 

7 

267 

1450 

26—30 

132 

677 

136 

666 

37 

170 

4 

18 

309 

1531 

31—36 

69 

308 

79 

351 

24 

104 

13 

43 

185 

806 

36—40 

24 

114 

49 

195 

17 

73 

6 

19 

96 

401 

über  40 

;      15 

62 

34 

118 

9 

41 

11 

40 

69 

261 

Zusammen!    410    |  2063  |    403    |  1934  |    103    |    460   |      37    |  127    |    953 
Die  Zahl  der  lebendgeborenen  Kinder  aus  einer  Ehe  war  so 
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Alter  des  Vaters  hei  der 
Verheirathung 


Alter  der  Mutter  bei  der  Verheirathung 


nnter   SO   J.  |       SO-VS  J.      1     85-30  J. 


über  80  J. 


Fruchtbarkeit  der 
Männer 


unter  20  J. 
20—25 


5.01 
5.33 


3.50 
5.80 


5.00 
4.43 


2.33 


5.00 
5.43 


1)  Wo  man  z.  B.  durchschnittlich  später  helrathet,  ist  natürlich  die  Heirathsfrequenz  kleiner, 
weil  weniger  Personen  z.  B.  das  36.  oder  40.  als  das  25.  J.  ^rieben.  In  England  ist  aber  dai 
mittlere  Ileirathsalter  28  J.,  in  Frankreich,  Norwegen  30,  in  Belgien,  Niederlande  31 ;  in  Eng- 
land heirathet  die  Hälfte  aller  Heirathenden  im  Alter  nnter  25  J.,  in  Baiem  nur  Vs  i  »-VLCh  sind 
vorzeitige  Ehen  dort  am  häufigsten  (gegen  11  <>/o  aller  Ucirathen),  hier  am  seltensten.  Verspätete 
Ehen  weisen  immer  auf  £helnemmni>;8e,  auf  geringere  Prosperität  hin;  sie  betragen  aber  in 
England,  Frankreich  nur  12—15,  in  Baiem,  Belgien,  Niederlande  u.  a.  18— 220/o  aller  Heirathen. 
Grosse  AltersdifTcrenzen  beider  Gatten  sind  am  häufigsten  in  I^Yankreieh,  am  seltensten  in  Eng- 
land, Niederlande. 

2)  Wappäus  II.  306  sieht  hierin  einen  Beweis  mehr  fiir  den  Einfluss  der  Altersdlfferens 
zwischen  Mann  und  Frau  aufs  Geschlecht  der  Kinder;  doch  scheint  dadurch  diese  Hypothese 
kaum  an  Wahrscheinlichkeit  zu  gewinnen  (s.  S.  169). 

3)  Sadler,  law  of  population,  Quetelet,  de  Thomme  U.  65,  Göhlert,  Sizungsberichte  der  Wiener 
Academie  der  Wissensch.,  philos.  histor.  Classe  t.  Xll.  1854,  Wappäus  II.  325  ff.  Göhlert  iteUte 
in  obiger  Tabelle  die  Kinder  fürstlicher  Familien  nur  aus  ersten  Ehen  und  mit  wenigstens  S 
Kindern  nach  dem  Gotha'er  genealog.  Almanaoh  zusammen. 
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Alter  def  Vateri  bei  der 
Verheirathang' 


26—30 

31—36 

36—40 

aber  40 

Fruchtbarkeit  der 

Frauen     .    .    . 


Alter  der  Mutter  bei  der  Verheirathung'        Fruchtbarkeit    der 


unter  «0  J.  j      «0-26_J.      |      aft-80  J. |     Aber  80  J. 


Männer 


6.13 
4.46 
4.75 
4.13 

6.03 


4.90 
4.44 
3.98 
3.47 

4.80 


4.60 
4.33 
4.29 
4.56 

4.47 


4.50 
3.31 
3.17 
3.64 

3.43 


4.96 
4.36 
4.18 
3.78 

4.81 


Rechtzeitige  Ehen   und  wo  der  Mann  etwas  älter  als  die  Frau,  oder  doch 
ebenso  alt,  waren  somit  auch  hier  die  fruchtbarsten^). 

Ans  obigen  Daten  begreifen  wir  schliesslich  die  keineswegs  geringe 
Zahl  unfruchtbarer  Ehen  (so  waren  in  Grossbritannien  1851  gegen 20% 
aller  Ehepaare  kinderlos'),  wie  denn  überhaupt  die  eheliche  Frucht- 
barkeit im  Ganzen  eine  ziemlich  kleine  ist,  mindestens  in  den  meisten 
europäischen  Ländern,  d.  h.  im  Mittel  kaum  4  Kinder  per  Ehe,  in  Sar- 
dinien ,  Niederlande  4.8,  in  Preussen ,  Oestreich ,  Baiem  4.6,  in  Sachsen, 
England,  Schweiz  4.1 — 4.3,  in  Frankreich  (1855 — 57)  nur  3.10,  in  Han- 
nover 3.4 ').  Weil  man  aber  erst  in  einem  Alter  zu  heirathen  pflegt,  wo  die 
Hälfte  aller  Geborenen  schon  wieder  gestorben  ist,  müssten  durchschnittlich 
etwas  mehr  als  4  Kinder  aus  einer  Ehe  hervorgehen,  wenn  diese  Kinder 
zusammen  (nach  Abzug  der  2  Sterbenden  und  der  nicht  Heirathenden) 
wiederum  ebenso  viele  Ehepaare  liefern  sollen.  Somit  reichen  jezt  die  ehe- 
lich Geborenen  durchschnittlich  kauni  hin,  die  Bevölkerung  auch  nur  stationär 
zu  erhalten,  und  diese  müsste  ohne  die  unehelichen  Geburten  in  vielen 
Ländern,  z.  B.  Frankreich,  Hannover  sogar  sinken. 

4.  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  gelten  längst  als  besonders 
ge&hrlich  fOr  Vitalität  und  Gesundheit  der  Kinder,  welche  draus  hervor- 
gehen. Als  Folgen  derselben  pflegt  man  theils  Unfruchtbarkeit  und  Abor- 
tus seitens  der  Frauen,  theils  Lebensschwäche  oder  grosse  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen,  gewisse  angeborene  Mängel,  Gebrechen  und  Krankheiten  oder 
Erankheitsanlagen  zu  betrachten,  z.  B.  Misbildungen ,  Geisteskrankheiten, 
Blödsinn,  Epilepsie,  Taubstummheit,  Blindheit  so  gut  als  Scrofeln,  Tuber- 
cnlose  und  Albinismus,  oder  Impotenz,  Sterilität  u.  a.  Und  zwar  sollen 
jene  Ehen  all  dies  nicht  etwa  blos  dadurch  bewirken  können,  dass  dabei 
sog.  erbliche  Krankheiten,  Dispositionen  u.  s.  f.  der  Eltern  auf  die  Nach- 
konunen  übertragen  werden,   sondern   an   und   für  sich  durch  die  blosse 


1)  Die  Fruchtbarkeit  der  vorzeitigren  Ehen  (unter  80  J.)  ist  wohl  in  obiger  Tabelle  etwai 
SU  hoch,  weil  Göhlert  auch  bei  diesen  nur  Ehen  mit  wenigstens  2  Kindern  in  Rechnung  nahm, 
während  sonst  solche  Ehen  am  häufigsten  gar  keine  Kinder  liefern. 

8)  Nach  Spencer  WeUs  Untersuchungen  (Medical  Times  et  Gaz.  Dec.  1861)  war  1  von  8 
Frauen  (3=  18.5*/«)  kinderlos,  nach  Simpson  1  von  10;  auch  scheinen  die  Ursachen  gewöhnlich 
auf  Seiten  der  Frau  (ilires  Gtenital- Apparats  u.  s.  f.),  nicht  des  Mannes  zu  liegen. 

3)  Meist  bestinunt  man  diese  mittlere  Fruchtbarkeit  der  Ehen  dadurch,  dass  man  die  Zahl 
der  J&hrlich  geborenen  ehelichen  Kinder  durch  die  Zahl  der  Jährlich  neu  geschlossenen  oder 
gelösten  Ehen  oder  besser  durch  das  arithmet.  Mittel  der  neuen  und  gelösten  Ehen  dirldlit. 
Qeuaner  würde  man  sie  aber  nur  durch  directes  Zählen  der  Kinder ,  welche  Jede  Ehe  Uetet» 
erhalten. 
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Verwandtschaft  der  Gatten  nnd  parallel  dem  Grade  der  Verwandtschaft,  so 
dass  also  scliou  die  fortgesezte  Nicbtkrenznag  bei  EheD  per  ae  eine  physi- 
sche und  mit  jeder  Generation  steigende  Entartung  zur  Folge  haben  boU'). 

Au  eil  diese  ätiologische  Frage  würde  sich  zunächst  nur  durch  Hülfe  der 
Statistik  sicherer  beantworten  lassen.  Und  weil  es  troz  der  hohen  Bedeu- 
tung der  Frage  wie  troz  einzelner  statistischer  Untersuchungen  eines  Devay, 
Howe,  Bewiss,  Morris,  Boudin  n.  A.  fUr  jezt  an  ausreichenden,  beweiskräf- 
tigen Zahlenhelegen  fttr  den  verderblichen  Eiufluss  solcher  Ehen  fehlt,  wissen 
wir  noch  heute  nichts  Gewisses  darüber,  ausser  etwa,  dass  man  deren  Ge- 
fahren an  und  fUr  sich,  abgesehen  von  andern  schädlichen  EinfiQssen,  jeden- 
falls ausnehmend  Itbertrieben  hat. 

Blosse  Ansichten  oder  einzelne,  Ttelleicht  zufällig  gegrifTene  Beobachtunga- 
reiben  und  F&lie  heweiscn  hier  natürlich  gar  nichts.  Dass  man  aber  die  jeden- 
falls sehr  verwickelten  und  mannigfachen  Ursachen  von  Krankheiten  oder  Ge- 
brechen, welche  man  ohne  weiteres  von  Ehen  zwischen  Verwandten  ableitet, 
nicht  durch  so  sparsame  und  zweideutige  Data  der  Statistik  wie  die  bis  jezt  vor- 
liegenden feststellen  kano,  dass  Oberhaupt  diese  Frage  auch  durch  Hülfe  ungleich 
umfassenderer  und  richtigerer  statistischer  Untersuchungen  kaum  je  zu  lösen 
sein  werde,  liegt  auf  der  Hand.  Statt  dessen  beruft  steh  z.  B.  Devay  u.  a.  anf 
121  Ehen  zwischen  Cousinen,  wovon  22  unfruchtbar  blieben  (=  IB'ja,  also 
jedenfalls  nicht  mehr  als  unter  ollen  Ehen  einer  Bevölkerung  Oberhaupt,  s.  S.  196). 
Drei  Ehen  zwischen  Verwandten,  die  ganz  gesund  waren,  lieferten  24  Kinder 
(also  8  K,  per  Ehel),  von  welchen  20  frühe  starben,  wikhrend  von  19  Kindern 
aus  3  andern  gewöhnlichen,  d.  h.  gekreuzten  Ehen  nur  8  starben;  52  Ehen 
«wischen  Verwandten  lieferten  eine  relativ  grosse  Zahl  detecter  Kinder,  unter 
denen  aliein  17  mit  Poiydactjlie.  Wichtiger  sind  die  Data  eines  Bewiss'):  von 
34  Ehen  zwischen  Verwandten  blieben  7  (=  2a5%j  kinderlos,  27  gaben  192 
Kinder  (also  5.6  K.  per  Ehe,  sogar  7.1  auf  jede  der  fruchtbaren  Eben,  was 
jedenfalls  keinen  schädlichen  Eiufluss  solcher  Eben  auf  die  Fruchtbarkeit  zeigt). 
Von  diesen  192  Kindern  starben  58  frühe  (=  30.2°/»,  somit  kaum  mehr  als  in 
vielen  Ländern  Jahr  für  Jahr,  s.  S.  145);  von  den  134  überlebenden  waren  23 
scroful&s,  4  epileptisch,  2  wahnsinnig,  4  blödsinnig,  2  stumm,  2blind,  6  kurz- 
sichtig, 2  raisgestaket ,  0  Albinos,  1  mit  Chorea  (znsammen  51,  nach  B.  nur  47; 
also  mdSEen  Einige  an  mehreren  TJebeln  zugleich  gelitten  haben);  nur  49  waren 
gesund,  und  von  9  fehlten  genauere  Nachrichten  ').  In  den  verschiedenen  An- 
stalten der  Vereinigten  Staaten  Nordamerika'a  aber  soUten  10  >  aller  Taubstum- 
men, 5'>/a  aller  Blinden,  157o  aller  Blödsinnigen  aus  aolchen  Ehen  stammen, 
nnd  787  dieser   lezteru  256  oder  32.6%  Blinde,  Taubstumme  und  Idioten  ge- 

Lumalne  Parli  isi7.  F. 
onian^ine«  Paiia  ISt». 
IS.  IB6>  B.  S.;  eoeblea 


1)  a.  a.  A.  Uorel,  tnüli  äia  d^ir^nfTetccBces  phyi.  sl«.  de  Vnpiv 
IMy*J,  hfglSnedei  Ikmlllu  S.  Edll.  ISSS^  nnd  da  dnogec  de«  msriSBC 
Boudin,  dangen  d«  nnJona  cansBnKninee  elt,  Aimiil.  d'H)'[^6Ds  s.  Sirie  (.  is.  isfii  b.  ü,;  eii 
auch  tit  SeparsUbdniGfa,  Puis  ISSS. 

S)  Nortli  Amerfcui  med.  chir.  Bevisw  ISST,  u.  RiuikinB'i  Abutracts  t.  W.  1S5S. 

3)  B.  lählte  ilberbauitt  etwas  atienge,  wenn  er  auch  Oetlr;btui.'hvl«he,  Albinlsmna.  Chi 
t  Beebnung  nahm;  nach  deren  Abzug  ab»  waren  nur  39 1=  !4<i/a)  wirklich  krank  oder  defeel.  Vergl. 
Giltrert  Cb<ld,  Bilt.  äroreiKn  med.  Fhir.aerlew  April  IS6S,  und  Gas.  bebdomad.  11.97,  IS«»  e  "- 
ilacb  Uowe,  welchen  Dowi»  ciUrt,  gaben  il  Ehen  iwiscben  Verwandten  9E>  Kinder  (fi. 
Elie),  wovon  IS  acrorulos,  eehwächKcb ,  1  taub,  I  twergbalt.  U  blädiinnlK!  Lieferten 
Mtche  Eben  aueb  nur  annSherod  ebenes  viele  Idfolen,  oder  gar  t&%  aller  Kinder  wie  hie 
Uhte  ein  «o  monalrciaea  VerhÜltnlas  längal  aufrollen  mdaaen.  AuDh  fand  Bewisi  dui  a^ 
t  Slndet  blüdlinnlg.    Aehnllcha  Data  ■.  bei  Andonon  8milb,  Laneel  n.  Faltr.  IHl. 
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liefert  haben.  Auch  nach  Morris  ^)  waren  unter  4013  Kindern  aus  683  solcher 
Ehen  2560  mehr  oder  weniger  schlecht  constituirte  Kinder,  also  61.7 7o,  und 
zwar  stieg  deren  Proportion  mit  dem  Grad  der  Verwandtschaft  von  40  bis  auf 
60  und  sogar  96%  (leztere  bei  >Unions  incestueusesc,  deren  Zahl  aber  nur  10 
betrug). 

Kaum  glaubliche  und  Qbertriebene  Angaben  dieser  Art  finden  sich  noch 
manche  in  der  Literatur.  Während  die  Zahl  der  Ehen  zwischen  Cousinen, 
Oheimen  und  Nichten,  Tanten  und  Neffen  in  Frankreich  nur  etwa  1.04,  höchstens 
Tielleicht  2%  aller  Ehen  beträgt'),  stammten  in  den  Taubstummenanstalten  zu 
Bordeaux  80,  zu  Paris  28,  zu  Lyon,  Ainay  25  *^/a  der  Kranken  aus  solchen  Ehen 
(Perrin ') ,  in  Bordeaux  von  39  männlichen  1 1 ,  von  27  weiblichen  9  (zusammen 
,  SO^o)-  Die  Ehen  zwischen  Taubstummen,  welche  nicht  verwandt  sind,  liefern 
umgekehrt  selten  taubstumme  Kinder.  Und  weil  bei  Juden  solche  Ehen  viel 
häufiger  sein  sollen  als  bei  Christen,  sollen  sie  auch  viel  mehr  Taubstumme 
liefern  als  diese.    In   den  Pariser  Anstalten  waren  unter  200  Tauben  3  Juden, 

=    ^,  während  sie  nur  ^  der  Bevölkerung  Frankreichs,  ^    derjenigen     von 

Paris  betragen  (Boudin  *).  In  der  Anstalt  zu  Berlin  waren  unter  341  Tauben 
42  Juden,  oder  27  auf  10000  jüdische  Einwohner,  nur  6  auf  10000  christliche^;. 
Doch  ist  diese  Art  zu  rechnen,  auch  abgesehen  von  der  zu  kleinen  Zahl  der 
Fälle  höchst  precär  und  willkürlich,  indem  ja  die  Kranken  in  solchen  Anstalten 
ganz  zufällig  so  oder  anders  gemischt  sein  können.  Jedenfalls  wird  dadurch 
die  Abhängigkeit  des  Leidens  gerade  von  solchen  Ehen  und  von  der  Abstammung 
der  Kranken  nicht  im  geringsten  bewiesen.  Weiter  beriefen  sich  Rilliet,  Devay, 
Boudin  u.  A.  auf  das  physische  Verkommen,  den  häufigen  Blödsinn  u.  s.  f.  in 
Adelsfamilien  und  aristocratischen  Geschlechtern,  in  isolirten  Gegenden,  wo 
beständiges  Heirathen  unter  sich  vorherrsche.  Doch  sind  Adel  und  Aristocratieen 
selten  so  verkommen  wie.man  sagt,  nicht  entfernt  wie  viele  andere  Volksclassen ; 
ihr  Leben  wie  die  Daner  ihrer  Geschlechter  ist  länger  als  bei  Andern  mit  all 
deren  Kreuzung  der  Ehen  ^).  Und  wäre  dem  auch  anders,  so  bliebe  immer 
noch  zweifelhaft,  ob  gerade  das  Heirathen  unter  Verwandten  und  nicht  vielmehr 
andere  Umstände,  z.  B.  Ausschweifungen,  Verdorbenheit  u.  dergl.  vielleicht  eine 
noch  wichtigere  Rolle  dabei  spielten?  BeiThieren,  zumal  Haus-  und  Zuchtthieren 
aber,  wo  doch  solche  Mischungen  verwandten  Blutes  am  häufigsten,  beobachtet  man 
keine  schlimmen  Folgen  davon,  sobald  nur  die  Eltern  gesund  sind.  Vielmehr 
dienen  dieselben  oft  genug  als  Mittel,  gewisse  gute  oder  doch  nüzliche  Eigen- 
schaften fortzupflanzen  und  die  Ra^e  zu  vervollkommnen '). 

1)  8.  Annales  d'Hjipdue  Janv.  1862  .S.  827. 

2)  Lej^yt,  mouTvineDt  do  la  population  cn  France  1855—57;  BoudiOf  Recueil  de  mömoir.  de 
mMec.  milit.  Mars  1882,  und  Annal.  d'IlyAiöno  t.  18.  1862  S.  8. 

8)  8.  Devay,  Boudin  1.  c.  6ehon  Moniere  (Acad.  de  m^d.  Avril  1856)  u.  A.  sahen  in  Jenen 
Ehen  eine  Ursache  der  Taabstummheit;  auch  Uefern  in  Frankreich  Departements,  wo  diese 
Ehen  am  häufigsten,  die  meisten  Taubstummen,  z,  B.  das  Depart.  de  l'Arriöge  1.61  auf  1000 
Einwohner  (Devay). 

4)  Boudin  schäzt  die  Zahl  der  Juden  in  Paris  auf  11000 ;  der  Gross-Ralibi  Isidor  dagei^en 
auf  25000,  die  Zahl  ihrer  Taubstummen  nur  auf  4,  und  die  Ehen  zwischen  Verwandten  seien 
viel  seltener  als  man  glaubt  (s.  Gaz.  hebdomad.  N.  31  u.  33,  1862  S.  491  u.  521). 

5)  Liebreich  (Deutsche  Clinik  N.  6.  1861  8.  52):  von  35  an  sog.  Retinitis  pigmentosa  mit 
Gesichtsschwächo  Leidenden  waren  14  zugleich  taubstumm,  3  Idioten,  18  blind,  und  von  26, 
deren  Abstammung  ermittelt  wurde,  Htammten  14  aus  solchen  Ehen  (=  53:8<>Jo). 

6)  8.  u.  A.  Benoiston  de  Chatcauneuf,  duröe  des  famillcs  nobles  en  France,  AnnaL  d'Hyg. 
Janv.  1816.    Parier,  M^oir.  de  la  Soc.  d'Anthropologie  1861. 

7)  Vergl.  n.  A.  8an8on,  Goudron,  Gas.  hebdomad.  N.  31  u.  34,  1862,  6.  491,  538,  u.  dagegen 
C.  Aab^,  8ooiötä  d'accUmatisaÜon  6.  Fevr.  1857;  Boudin,  Annai.  d'Uyg.  t  18.  1862,  8.  45. 
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Zweifelsohne  fand  der  Olaaben  an  die  Nachtheile  genannter  Ehen  seinen 
ersten  Ursprung  in  dem  Umstand,  dass  dieselben  von  der  Kirche  yerteten  und 
illegal  sind;  überall  suchte  man  jezt  um  so  mehr  nach  schlimmen  mrkungen 
derselben,  und  wusste  seine  Ansicht  durch  zweifelhafte,  wo  nicht  leichtsinnige 
Beobachtungen  zu  unterstüzen.  Die  Frage  scheint  aber  für  den  Einzelnen  wie 
für  Gesellschaft  und  Staat  zu  wichtig,  als  dass  man  sie  auf  unsichere  und  viel- 
deutige Data  hin  entscheiden  dürfte,  auch  nicht  durch  die  jezt  oft  beliebten 
aventures  et  miracles  de  statistique.  Freilich  wird  sich  einmal  die  Frage,  ob 
nähere  oder  fernere  Verwandtschaft  der  Heirathenden  einen  Factor  bei  der  Vita- 
lität, bei  etwaigen  Krankheiten  und  Defecten  ihrer  Nachkommen  abgibt  oder 
nicht,  nur  durch  Hülfe  der  Statistik  annähernd  sicherer  lösen  lassen  ^).  Dann 
müsstcn  aber  die  Thatsachen  oder  Fälle  zahlreich,  sicher  vergleichbar  und  über- 
haupt klar  genug  sein,  d.  h.  der  Art,  dass  man  nicht  Gefahr  läuft,  zufällige 
Coincidenzen  für  constante  Wirkungen  zu  nehmen,  und  der  Verwandtschaft  zu- 
zuschreiben, was  vielleicht  die  Wirkung  ganz  andrer  Ursachen  ist  Diesen  Forde- 
rungen der  Statistik  genügt  aber  bis  jezt  kein  einziges  Document;  auch  fällt 
dies  in  der  That  viel  schwieriger  als  Manche  zu  glauben  scheinen.  Enthält  doch 
diese  Frage  sehr  verschiedene  Elemente  oder  Punkte,  die  man  wohl  unterschei- 
den und  möglichst  gesondert  von  einander  untersuchen  muss.  So  besonders  die 
einfache  Verwandtschaft  der  Heirathenden  an  und  für  sich,  dann  die  etwaige 
erbliche  Uebertragung  von  Krankheiten  oder  Krankheitsanlagen  u.  s.  f.  dabei. 

Man  dürfte  somit  vor  Allem  nur  die  Kinder  aus  Ehen  zwischen  ganz  ge- 
sunden Verwandten  mit  denen  aus  gewöhnlichen  Ehen  unter  sonst  möglichst 
gleichen  Verhältnissen  (z.  B.  nach  Wohlstand,  Beruf,  Alter  u.  s.  f.)  mit  einander 
vergleichen,  d.  h.  die  verglichenen  Ehen  müssten  in  allen  andern  Punkten  gleich 
sein.  Weiterhin  dürften  die  Eltern  weder  dort  noch  hier  an  Krankheiten  u.  s.  f. 
leiden,  welche  irgend  welchen  schädlichen  Einfluss  auf  ihre  Nachkommen  äussern 
könnten.  Statt  dessen  hat  man  bis  jezt  Gesundheitsstand,  Alter,  relative  Kinder- 
zahl u.  s.  f.  der  Eltern  selten  genug  festzustellen  gewusst*).  Und  um  seinen 
Erhebungen  die  nöthige  Ausdehnung  zu  geben,  müsste  man  die  Zahl  jener  zwei 
Gruppen  von  Ehen  nicht  bloss  aus  Erhebungen  bei  zufälligen  und  künstlichen 
Bevölkerungen  in  Anstalten  oder  bei  einzelnen  Familien  sondern  bei  ganzen 
natürlichen  Bevölkerungen  ermitteln.  Man  müsste  hier  weiterhin  die  Zahl  der  von 
beiden  Ehegruppen  gelieferten  blödsinnigen,  epileptischen,  taubstummen,  blinden 
oder  misstalteten  Kinder  und  deren  jeweilige  Proportion  feststellen.  So  lange  es  an 
genauen  vergleichenden  Untersuchungen  dieser  Art  fehlt,  haben  wir  nicht  einmal 
das  Material,  diese  ganze  Frage  zu  untersuchen,  viel  weniger  sie  zu  entscheiden. 
Was  sich  aber  aus  den  bis  jezt  vorliegenden  ableiten  lässt,  scheint  am  Ende  nur 
das,  dass  1.  Ehen   zwischen  gesunden  kräftigen  Verwandten  an  und  für  sich 


1)  Dass  jene  Verwandtschaft  jedenfalls  keinen  wesentlichen  Einfluss  hiebel  ausüben  kann, 
erhellt  schon  daraus,  dass  man  1.  bei  Kindern  aus  solchen  Ehen  keine  Mängel  oder  Krank- 
heiten nachgewiesen  hat,  welche  nicht  auch  bei  andern  oft  genug  vorkämen;  2.  dass  die  Kin- 
der solcher  Ehen  sehr  häufig  frei  ausgehen.  Dies  geben  auch  die  Freunde  obiger  Ansicht  au, 
z.H.  Uilliet  u.  A.  Bourgeois  aber  (Inaugurai-Dissertation,  Paris  1859)  fand  bei  24  solcher  Ehen 
keine  schlimmen  Folgen ;  weiter  stammten  416  untersuchte  Personen  sämtlich  ans  einer  Ehe 
zwischen  Cousins  «vor  l.so  Jahren  und  zunächst  aus  91  fruchtbaren  Ehen ,  worunter  selbst  wie- 
der 16  zwischen  Verwandten ,  ohne  dass  z.  B.  je  Abortus  vorkam  oder  die  Kinder  mehr  denn 
andere  litten. 

2)  Auch  die  Oeburtenziffer  und  eheliche  Fruchtbarkeit  müssten  mit  in  Rechnung  kommen, 
weil  vielleicht  mit  deren  Höhe  so  gut  als  mit  dem  Alter  oder  der  Altersdifferenz  beider  Gatteo 
das  Verhältniss  schwächlicher,  defecter  und  kranker  Kinder  steigen  könnte.  Vergl.  u.  A.  Dallj, 
Gaz.  hebdomad.  t.  IX.  N.  34,  1862  8.  532. 
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allein  kein  positiv  schädlicher  Einfluss  irgend  welcher  Art  zukommt ;  dass  2.  ein 
solcher  nur  bei  Ehen  dieser  Art  wahrscheinlicher  ist,  wo  neben  der  Verwandt- 
schaft noch  andere  schädliche  Factoren  in  Wirkung  kamen,  wie  Krankheit  oder 
Erankheitsanlagen,  Schwäche,  Erschöpfung  durch  Ausschweifungen  u.  s.  f.  seitens 
der  Eltern,  zumal  wenn  beide  zugleich  daran  litten.  Ob  aber  dann  die  Nach- 
kommen solcher  Ehen  häufiger  und  intenser  leiden  als  diejenigen  anderer  Ehen 
anter  denselben  Umständen,  ob  somit  die  Verwandtschaft  der  Eltern  und  deren 
relativer  Grad  überhaupt  einen  Einfluss  hiebei  ausübt,  wäre  erst  durch  weitere 
Untersuchungen  festzustellen. 

Einstweilen  scheint  es  oft  sicherer,  wenn  sich  gesunde  Verwandte  heirathen, 
als  Fremde,  deren  hygieinische  und  Erankheitsgeschichte  man  gar  nicht  kennt. 

5.  Unehelich  Geborene,  diese  Parias  unserer  Gesellschaft ,  die 
Opfer  des  Elendes  oder  Leichtsinns  und  der  Sittenlosigkeit  ihrer  EUtem, 
haben  auch  für  ans  hier  kein  geringes  Interesse.  Denn  in  jeder  Hinsicht, 
nach  Körper,  Geist  undiSitten  bilden  sie  im  Ganzen  ein  schwächliches,  mehr 
oder  weniger  verkommenes  Geschlecht.  Die  einfache  Thatsache,  dass  sie 
ans  unehelichen  illegalen  Gebarten  hervorgicngeu,  wird  für  sie  eine  mächtige 
Ursache  von  Krankheit  und  Tod  schon  vor  wie  nach  der  Geburt  (s.  S.  101, 146) 
and  dnrch's  ganze  Leben*).  Für  die  ganze  Erkrankungssumme  oderMor- 
bilität  wie  für  die  Todesfälle  jeden  Landes  liefern  sie  Jahr  aus  Jahr  ein 
ein  sehr  bedeutendes  und  dazu  beständig  im  Steigen  begriffenes  Contingent, 
für  gewöhnliche  Erkrankungen  wie  für  Geisteskrankheiten,  Blödsinn,  für 
Selbstmord  wie  ftlr  Verbrechen  aller  Art.  Im  Verhältniss  zu  ihrer  Zahl 
angleich  häufiger  denn  Andere  füllen  sie  unsere  öffentlichen  Anstalten,  vom 
Gebär-  und  Waisenhaus  bis  zum  Spital  und  Kerker,  —  zugleich  die  Last 
wie  die  Opfer  öffentlicher  Wohlthätigkeit.  Denn  ein  gut  Theil  derselben 
so  gut  als  ihrer  Eltern,  Mütter  geht  darin  zu  Grunde. 

Die  Totalsumme  unehelich  Geborener  in  all  unsern  so  hoch  dvilisirten 
and  zumal  monarchischen  Ländern  ist  aber  wahrlich  gross  genug ;  sie  betrag 
80  (incl.  Todtgeborene)  in') 

Oestreich     ....     1842—51        —        993094 
Preussen     ....     1844—53        —        471678 

Sachsen 1847—56        —         115789 

Baiem 1841—50        —        325969 

Frankreich.    .     .     .    1844—53        —        736299 
Schweden    ....     1841—50        —  93717 

England  excl.Todtgeb.    1850—54        —  41058 

Belgien  excl.  Todtgeb.    1847—55        —  94288 

Das  Verhältniss  der  unehelichen  zu  sämtlichen  Geburten  wie  zur  Ge- 
samtbevölkerang  war  aber  in ') 


1)  Sie  find  deshalb  z.  B.  aach  angleich  seltener  denn  Andere  militärtüchtig,  —  fireilich  das 
geringste  Unglück  für  sie. 

2)  Weitere  Data  für  Jedes  einzelne  Jahr  n.  s.  f.  gibt  Wappäus  n.  448  AT. 
9)  Wapp&ns  II.  387. 
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sa  slmtlichen  Geburten 

snr  Ges«mtbeTdlkeK|Bg 

inrl.  Todtgeb.      | 

ezcl.  Todtgeb. 

ind.  Todtgeb. 

ezol.  TClItgeb. 

Preussen 

1844—63 

7.33  > 

7.21  Vo 

1 :  347.6 

1 :  367.7 

DäDemark 

1845—54 

11.43 

11.32 

268.8 

284.5 

England 

1850—64 

— 

6.67 

— 

443.2 

Oestreich 

1842—51 

11.36 

11.21 

227.4 

233.6 

Sachsen 

1847—56 

14.66 

169.4 

— 

Hannover 

1846-.55 

10.77 

— 

303.1 

Frankreich 

1844—53 

7.42 

7.17 

482.6 

518.1 

Norwegen 

1846—55 

8.95 

8.77 

360.9 

338.9 

Niederlande 

1845-54 

4.79 

— 

606.0 

— 

Sardinien 

1828—37 

2.09 

— 

1316.4 

— 

Schweden 

1841—60 

8.83 

8.64 

365.4 

374.8 

Belgien 

1847—55 

8.15 

422.5 

Baiern 

1841—50 

20.62 

20.54 

137.4 

142.2 

im  Mittel       .    .    .    .  |         9.74        |       10.44        |      1 :  441.8     |      1  :  342.9 

Im  Mittel  sind  also  in  obigen  Ländern  9 — lOVo  aller  Geborenen  unehe- 
liche, die  meisten  in  Baiem,  Sachsen,  die  wenigsten  in  Sardinien,  Nieder- 
lande *).  Bei  städtischen  und  industriellen  Bevölkerungen  aber  pflegt  ihr 
Verhältniss  viel  grösser  zu  sein  als  bei  ländlichen,  vorwiegend  landbauenden. 
Die  unehelich  Geborenen  betrugen  so  von  der  Gesamtzahl  der  Gebore- 
nen (in  Vq)  ') 

in  Städten   auf  dem  Lande 


Frankreich  , 

.     15.13% 

4.24% 

Niederlande 

7.71 

2.84 

Belgien  .    . 

.     14.49 

5.88 

Schweden    . 

.    27.44 

7.50 

Dänemark  . 

.     16.05 

10.06 

Schleswig    . 

.      8.38 

6.37 

Holstein 
Sachsen 
Hannover 
Preussen 


in  Städten 

15.5070 
15.39 
17.42 
9.80 


anf  dem  Lande 
8.74% 
14.64 
9.06 
6.60 


im  Mittel . 


14.73 


7.59 


In  Städten  wäre  somit  die  Proportion  der  unehelich  Geborenen  durch- 
schnittlich 2mal  grösser  als  auf  dem  Lande,  natürlich  mit  grossen  Varia- 
tionen je  nach  Stadt  und  Provinz,  nach  Wohlstand,  Beschäftigung,  Sittlich- 
keit, Gebräuchen  u.  a. ')    Auch  ist  das  Verhältniss  .bei  Landbevölkerungen 

1)  Auch  in  Würtember«:  betnifcen  sie  z.  B.  1857  16.08  •/«  aller  Geborten ,  ind.  Todtgreb., 
1860-61  sogar  19.89  o/q;  in  Schottland  nur  9*/t  (8.  z.  B.  A.  Mitchell,  Med.  Times  &  Oaz.  N.  609,  1869 
8.210),  in  der  Schweiz  1850— 52  nnr  gegen  5.55  »/o,  in  den  Städten  allein  10  o/q  (Beiträge  z.  Statist 
der  Schweiz,  Bern  18!^?  8.  X).  Ordnet  man  die  oben  angeführten  Länder  nach  dem  Verhält- 
niss der  nnehel.  Geb.  zur  Bevölkerung,  so  ergibt  sich  eine  etwas  andere  Reihenfolge  als  wenn 
man  sie  nach  dem  Verhältniss  der  unehel.  Geb.  zur  ganzen  Gebartenzahl  ordnet ,  weil  ihre 
Geburtenziffer  eine  verschiedene  ist. 

2)  V^appäus  IL  484. 

3)  In  grössern  Städten  betragen  sie  meist  20— 30  o/o  aller  Geborenen,  d.  h.  1  von  je  5— S  itt 
eines  dieser  Unglücklichen,  und  in  Wien,  München,  Petersburg  ist  ihre  Zahl  nahezu  ebenso 
gross  als  die  der  ehelichen,  oft  sogar  grösser!  Wie  wenig  aber  die  Grösse  der  Stadt  hiebe!  den 
Ausschlag  gibt,  erhellt  z.  B.  daraus,  dass  von  100  Geborenen  in  London  nur  4.2  unehelich  sind  (z.  B. 
wieder  1858  u.  59  laut  dem  Registr.  gen.,  d.  h.  2*/o  weniger  als  in  ganz  England),  in  Paris 
dagegen  35 ;  auch  liefert  dieses  fast  Vs  Aller  unehelichen  Geb.  in  ganz  Frankreich.  Hier  wie 
in  England  ist  deren  Betrag  am  grössten  in  industriellen,  an  Fabriken  n.  dergl.  oder  an  Garni- 
sonen, Pfaffen  reichen  Districten ;  nnd  z.  B.  bei  den  arbeitenden  Classen  Schottland's  sind  90% 
aller  Erstgeborenen  unehelich  oder  nnr  durch  Heirath  kurz  vor  der  Gebart  ehelich  (Straohan, 
Address  apon  ülegitimacy  to  the  working  men  of  Scotland  1859  8.  2). 
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keineswegs  Oberall  gflnstiger  als  in  Städten,  z.  B.  in  Baiern,  zamal  AU- 
Baiem,  in  Hannover,  zomal  im  Fürstenthum  Lüneburg,  Göttingen  u.  a. '). 

Der  Betrag  unehelich  Geborener  an  sich  allein  gibt  nun  freilieb  keinen 
sichern  Massstab  für  die  sittlichen  Zustände  einer  Bevölkerung  ab,  nicht  cin- 
mal  für  deren  Armuth,  eher  noch  für  Ehcliemmnisse  jeder  Art ,  für  Mangel  an 
Erwerb,  Bildung,  Umsicht  und  allgemeiner  Prosperität  ').  Weil  indess  auch  die 
Gesamtbevölkerung  unserer  Länder  durch  den  beständig  wachsenden  Zufluss 
Unehelicher  an  physischer  und  sittlicher  Gesundheit  wie  an  Wohlstand  immer 
mehr  verlieren  muss,  wäre  die  möglichste  Beseitigung  dieses  Krebsübels  selbst 
in  medicinischer  Hinsicht  wichtig  genug ').  Nur  lässt  sich  an  eine  solche  beim 
jezigen  Zustand  der  meisten  und  zumal  monarchischer  wie  katholischer  Länder 
kaum  denken.  Deshalb  müsste  einstweilen  wenigstens  vor  dem  Gesez  jedes 
Kind,  ob  ehelich  oder  nicht,  als  gleichberechtigt  gelten,  und  der  Mutter  ein 
Anspruch  auf  gehörige  Alimentation  an  den  Vater,  nöthigenfalls  an  die  Ge- 
meinde durch's  Gesez  gewährleistet  sein. 

IX.   Sterblichkeit,  Lebensdaner  bei  verschiedenen  Beschäftigangeo 

oder  Professionen  und  Ständen. 

Insofern  alle  Individuen  diesem  oder  jenem  Stande  angehören,  und  die 
Erwachsenen  zumal  männlichen  Geschlechts  mit  wenigen  Ausnahmen  irgend 
einen  Beruf  ausüben,  bilden  die  auf  Lebensdauer  und  Sterblichkeit  der 
verschiedenen  Stände  oder  Professionen  bezüglichen  Data  ein  sehr  wichtiges 
Capitel  der  Bevölkemngs-  wie  der  medicinischen  Statistik.  Auch  umschlicssen 
Beruf,  Beschäftigungsweise,  -Stand  die  einflussreichsten  aller  Gcsundheits- 
nnd  Lebensbedingungen,  sei  es  nun  direkt  durch  die  Art  der  Arbeit  und 
den  Grad  von  Kraftanstrengung,  welchen  sie  fordern,  oder  durch  die  damit 
indirekt  gegebenen  Verhältnisse  und  Einflüsse ,  so  vor  allen  Wohlhabenheit 
oder  Armuth  einerseits,  Bildung,  Sittlichkeit,  Lebensweise  anderseits*). 
So  wie  so  liefert  die  Statistik  ihrer  Sterbeverhältnisse,  ihrer  Lebensdauer 
die  relativ  sichersten  Data  für  Art  und  Grad  dieses  Einflusses  jeden  Be- 
rufes u.  s.  f.  aufs  menschliche  Leben.  Für  uns  aber  hat  das  Alles  wie  die 
Art  und  Weise  der  Ermittlung  jener  Sterbeverhältnisse  u.  s.  f.  um  so  mehr 
Bedeutung,  als  es  sich  in  der  medicinischen  Statistik  nicht  blos  um  eine 
Kenntniss   der  Sterblichkeit  oder  Lebensdauer  sondern  auch  der  Morbilität 

1)  Aach  in  Mecklenburg-Schwerin  waren  z.B.  1S56  in  300  Ortschaften  </s-Vt  der  Geborenen 
nnd  in  79  geradexn  alle  unehelich;  In  EngiAud  betrafen  Icztero  in  Au88f>x,  LancAKhire  u.  a.  7, 
In  Norfolk  10,  in  Cumberlaod  12*/o  aller  Lebcnd^eborenen,  in  London,  Hurrey,  Monmouthshire 
nur  4%. 

S)  Da«9  Moral  und  Keuschheit  bei  reichen  oder  hohen  Rtändcn  grrö.«8er  seien  al8  bei  minder 
Bemittelten  und  fiof?ar  bei  Armen,  wird  Keiner  behaupten  woUcn  Auch  in  Hannover  betrafen 
in  den  reichen  Marschdistricten  der  Landdrostei  Stade  die  unehelichen  it— U%  der  Lebendge- 
borenen,  in  der  viel  ärmern  Geest  nur  5— €0/t  (Wappaus  II.  3W,  452). 

8)  Seit  den  lezten  20—30  J.  stieg  ihr  Betrag  unter  den  Geborenen  fast  übcrull  um  2—40/0, 
in  Städten  meist  noch  viel  mehr,  während  die  aUgemeinc  Geburtenziffer  und  somit  auch  die 
eheliche  Fmchtbarkclt  mehr  and  mehr  sank. 

4)  Deshalb  lässt  sich  auch  die  Ermittlung  der  Sterblichkeit  oder  Lebensdauer  der  einzelnen 
Beruftartcn  und  Stände  kaum  recht  trennen  von  derjenigen  Je  nach  Wohlstand  oder  Armuth, 
■elbst  Je  nach  dem  Wohnort ,  insofern  zumal  die  Industriellen  Classen  vorwiegend  in  Städten 
und  feldbaatreibende  fast  aosschliessUch  auf  dem  Lande  leben. 


«riMiHBib 


203 

oder  relativen  Erki-ankungshänfigkeit  der  verschiedenen  Bemfsartenjiandelt, 
und  die  Schwierigkeiten  bei  Feststellung  dieser  leztern  wie  die  Methoden 
der  Untersuchung  dabei  wesentlich  dieselben  sind  wie  dort. 

1.  Längst  war  die  Sterblichkeit  einzelner  Stände  und"* Berufsarten 
Gegenstand  statistischer  Untersuchungen;  auch  sind  jezt  diese  lezteren  wie 
ihre  Ergebnisse  zum  Glück  unendlich  sicherer  und  werthvoller  als  noch  vor 
20  Jahren.  Musste  man  sich  Anfangs  nothgedrungen  an  die  Todesfälle  ein- 
zelner Stände,  an  die  Leichenregister  dieser  und  jener  Städte  halten,  so 
stehen  uns  jezt  Massen  -  Beobaditungen  an  Millionen  und  ganzen  Bevöl- 
kerungen zu  Gebot,  dazu  nach  ungleich  sichereren  Methoden  als  jene. 
Die  Art  und  Weise,  wie  man  allein  tlber  den  Einfluss  der  Berufsarten 
u.  s.  f.  auf  die  Sterblichkeit  oder  Lebensdauer  der  dabei  Betheiligten  zuver- 
lässigere und  statistisch  brauchbare  Resultate  erhalten  kann,  ist  eben  ein- 
mal leider  mit  grossem  Schwierigkeiten  verknüpft  als  man  Anfangs  dachte. 
So  mtissten  wir,  um  auch  nur  die  wirkliche  Sterblichkeit  bei  diesen  und 
jenen  Professionen  oder  Ständen  obenhin  zn  ermitteln,  neben  der  Zahl 
ihrer  Todesfälle  in  einem  bestimmten  Alter  und  neben  dem  durchschnitt- 
lichen Alter  der  Gestorbenen  beim  Tod  stets  auch  die  Zahl  der  Lebenden 
bei  jeder  Profession  u.  s.  f.  und  deren  Alter  kennen,  kurz  den  Kreis  von 
Lebenden,  aus  welchem  jene  Gestorbenen  hervorgiengen  *).  Mit  andern  Wor- 
ten :  wir  müssten  wahre  Mortalitütstafeln  für  jede  eiiftelne  Profession,  jeden 
Beruf  und  Stand  haben.  Um  aber  vollends  den  Einfluss  gerade  des  Berufs 
oder  der  Beschäftigung  an  und  für  sich  auf  diese  Sterblichkeit  festzustellen, 
müssten  ofl*eiibar  die  verglichenen  Professionen  oder  Stände  in  allen  wich- 
tigern Umständen  sonst  sich  gleich  verhalten,  z.  B.  in  Bezug  auf  Lel^ensalter 
wie  auf  Wohlstand,  Lebensweise  u.  s.  f.,  und  der  einzige  Unterschiwl  dürfte 
eben  nur  in  ihrer  Beschäftigung,  ihrem  Beruf  liegen. 

Statt  dessen  pflegte  man  -—  theils  aus  Mangel  der  zu  solchen  Berech- 
nungen erforderlichen  Documente  und  Data,  theils  wegen  Unkenntniss  der 
allein  zu  einem  annähernd  sichern  Ergebniss  führenden  Methoden  der 
Untersuchung  —  nur  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  gewisser  Volks- 
clas>en  und  Stände,  deren  Alter  beim  Tode  man  kannte,  aus  den  Sterbe- 
listen zu  ermitteln,  z.  B.  für  Mitglieder  von  Lebensversicherungs- Anstalten 
oder  Unterstüzungs- Krankenkassen,  für  Personen  hohem  Standes,  für  Ge- 
lehrte, Geistliche,  Aerzte  u.  a.  Kurz  man  suchte  nur  das  mittlere  Alter 
dieser  Personen  bei  ihrem  Tod  festzustellen*),  und  schloss  daraus  weiterhin 
auf  die  Gesundheit  oder  Lebensgefährlichkeit  der  verschiedenen  Bemfsarten 
und  Stände.  Man  fand  somit  wohl  das  Lebensalter,  welches  die  unter- 
suchten Personen  bei  ihrem  Tod  durchschnittlich  erreicht  hatten,  nicht  aber 
das   was   man   eigentlich   suchte  und  gefunden  zu  haben  glaubte,  d.  h.  ihre 


1)  Dies  Mezt  also  vor  AHem  ausser  genauen  Sterbelisten  mit  Angabe  des  Alters  beim  Tod 
passend  ausfceflihrto  Volkszähluiiffen  voraus,  wobei  neben  dem  Alter  auch  der  Beruf  oder  Stand 
jeder  Person  erhoben  würde  (vcrgl.  das  schon  oben  S.  182  bei  Ermittlungr  der  Lebensdauer  An- 
fjreführte).  Zumal  Lezteres  fallt  aber  schwer  Kenng^  und  kam  bis  Jezt  kaum  in  einem  einzigen 
Lande  gans  dem  Zweck  entsprechend  cur  Ausführung. 

S)  Vergl.  oben  S.  li3. 
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wirkliche  mittlere  Lebensdaaer  oder  Absterbeordnung;  und  noch  weniger 
liess  sidr  daraas  etwas  Sicheres  anf  den  Eioflnss  gerade  nur  des  Berufs  oder 
Standes  auf  diese  Lebensdauer  schliessen,  wie  nnten  n&her  gezeigt  werden 
soll.  Trozdem  haben  die  nach  obiger  Untersuchnngsmethode  gefundenen 
Resultate  ihren  Werth,  mehr  als  jezt  oft  zugestanden  wird,  so  gut  als  die 
sog.  mittlere  Lebensdauer  oder  die  Sterblichkeit  einer  Bevölkerung  über- 
haupt, mindestens  so  weit  es  sich  nur  um  ungefähre,  annähernde  Bestim- 
mungen und  Werthe  handelt.  So  vor  allen  die  lehrreichen  Untersuchungen 
eines  Gasper,  Lombard,  de  NeufviUe  u.  A.,  die  wir  zunächst  mittheilen. 
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1)  J.  L.  Casper,  wahrscheinliche  Lebensdaaer  1885  8.  133;  ausserdem  gab  C.  die  nach  die- 
ser Tabelle  berechneten  Mortalitätstafeln  IGlr  Theologen ,  Militärs ,  Aerste  and  Staatsbeamte. 
YergL  anch  seine  Wochenschrift  I86i. 
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1)  Mittlere  Lebensdaner  nach  Casper. 
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In  obiger  Tabelle,  dem  ersten  Versuch  dieser  Art,  stellte  somit  Caspar  3725 
Todesfälle  bei  10  verschiedenen  Ständen  (von  657  Geistlichen,  624  Aerzten 
a.  8.  f.)  nach  ihrem  Alter  beim  Tod  zusammen,  und  berechnete  darnach  das 
mittlere  Alter  der  Gestorbenen  (sog.  mittlere  Lebensdauer) ').  Demnach 
hatten  vom  Eintritt  in  ihren  resp.  Beruf  bis  zu  ihrem  Tod  darchschnitt- 
lich  gelebt 

Geistliche      —      —      —    —  65.1J.     Advocaten        —      —     —  58.9  J. 
Kaufieute      -.      —      —    —  62.4        Künstler  _      _    _  57.3 

Beamte  ohne  Unterschied      —  61.7        Lehrer  —      —    —  5G.9 

Landwirthe  und  Forstleute  —  61.5        Acrzte  —      —    —  5ti.8 

Miüt&rs         —      —      —    —  59.6        im  Mittel'         —      —     —  60.2 

Am  längsten  hatten  somit  Geistliche,  dann  Kaufleute. u.  s.  f.  gelebt,  am 
kürzesten  Aerzte  und  Chirurgen,  dann  Lehrer  u.  s.  f.'].  Ganz  im  Verhältniss 
hiemit  erlebten  die  höchsten  Lebensalter  von  je  KK)  Gestorbenen 

es  eriebten  von  70  Jahre  und       80  Jahre  und       90  Jahre 

lUO  gestorbeoen  drüber  driit>er  und  drüber 

Geistlichen 42  14  1 

Landwirthen  u.  P'orstleutcn  40  14  1 

Höhern  Beamten    ...  35  13  1 

Kaufleuten 35  8  1 

Militärs 32  13  2 

Subaltern-Beamten     .    .  32  11  1 

Advocaten 29  lü  — 

Künstlern 28  7  1 

Lehrern 27  8  — 

Aerzten ') 24  0  — 

H.  G.  Lombard*)  stellte  in  folgender  Tabelle  die  Todesfälle  von 
8488  Männern  verschiedener  Professionen  und  Stande,  sämtlich  über  16  Jahr 
alt,  nach  den  Sterbelisten  Genfs  1796—1830  zusfammen,  mit  Unterscheidung 
der  gewaltsamen  (freiwilligen  oder  zufälligen)  Todesfillle  und  Angabc  der  mitt- 
lem Zahl  von  Jahren,  welche  die  einem  Beruf  u.  s.  f.  Angehörigen  durch- 
schnittlich bis  zu  ihrem  Tod  durchlebt  hatten '). 

1)  An  UnglücksfSIIen ,  Selbstmord,  auf  dorn  SchUchtfcld  u.  s.  f.  Gestorbene  blieben  hiebel 
anuer  Bechnanjor.  Als  AasgROK^punkt  der  Ver^Ieicliun^  iialiin  Cnsper  Am  23.  Leben^ahr.  weil 
erst  hier  durehBchiiittlich  der  Beruf  als  solcher  he^innt  oder  irleichsani  geboren  wird.  Wie  bei 
andern  Mortalitätutafeln  würden  aber  aaeh  in  obiger  dio  Lebenden  Jedes  Ktaudcs  besser  auf  Je 
1000  reducirt  worden  sein. 

2)  Nach  Casper  S.  147  hatten  79  Professoren  der  Berliner  UniverHitiit  (1834)  ein  durchschnitt- 
liches Alter  Ton  45.1  Jahren,  und  diejenigen  an  10  DcutKclien  Universitäten  eines  von  4C.5  J. 

8)  Quetelet  (de  l'bumine)  sehloss  ans  obiger  Tabelle,  dass  gelHti^e  Arbeit  durchschnittlich 
das  Leben  mehr  zu  verkürzen  strebt  als  Arbeit  des  K«ii-porri.  dasH  aber  B(rt<eliältigungen ,  bei 
denen  sich  Erschöpfking  des  Kürpors  mit  derjenigen  des  Geistes  verbindet,  die  für  die  Gesund- 
heit und  Leben  gef%hrlie.hsten  sind,  wie  bei  Lehrern,  Künstlern.  Aerxton.  Ofücieren. 

4)  De  l'influ^nco  des  profe«sions  sur  1a  duree  de  1a  vie  etc.  Genevc  1k33,  als  Separatabdruck 
ans  M^m.  de  la  soc.  de  ptiys.  et  d'hist.  naturelle  de  Goncve  t.  VII. 

5)  Seine  Untersuchun;^  umfasst  nicht  blos  sog.  Kebildote,  höhere  Stände  wie  diejenige  Casper^ 
und  hat  als  erster  Versuch  der  Art  wie  durch  Angabe  der  gewaltsamen  To<lCHfälle  (incl.  Selbst- 
mord) bei  Jeder  Profession  ihren  Werth,  während  anderseits  die  Zahlen  im  Allgemeinen  viel 
zn  klein  sind,  als  dass  sie  sichere  Schlüsse  gestatten  könnten.  Ar.eh  Hess  ich  in  obiger  Tabelle 
Professionen  mit  weniger  als  15—20  Todesfiülen  meisten'«  weg.  L.  nahm  als  Ausgangspunkt 
das  16.  Lebensjahr ,  wo  die  meisten  Arbeiter  n.  s.  f.  bereits  unter  dem  Einfluss  ihrer  Pro- 
fession standen ,  obschon  dies  bei  andern  und  zumal  gebildetem  Ständen  erst  nach  dem  SO. 
Leben^ahr  sutriflt. 
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26 

_ 

57.4 

-^ 

(emm^na- 

Weber 

41 

— 

— 

60.5 

_ 

geurs) 

52 

— 

60.0 

59.1 

jGerber 

43 

— 

1 

55.2 

54.6 

Lakirer 

65 

— 

44.3 

45.0 

Steinhauer 

10 

1 

2 

34.4 

36.3 

Metallpolirer 

35 

— 

— 

53.7 

— 

Fuhrleute 

7ö 

1 

3 

51.4 

52.4 

Perruqoiers 

94 

— 

5 

57.5 

57.9 

Glaser 

18    — 

1 

— 

57.3 

^^ 

Pflasterer 

10 

— 

58.2 

58.2 

Korbmacher 

9 

— 

— 

54.3 

«^^ 

Töpfer 

14 
10 

— 

51.6 
66.6 

53.1 

Winzer 

8 

— 

1 

54.8 

52.7 

Professoren 

u.  s.  f. 

U.   8.   f. 

Pastetenb&ckr 

13 

^Kmm 

1 

46.0 

^^^ 

Bachbinder         18 

50.9   50.7 

Total 

8488 

57 

352 

55  J. 

55.9J. 

Im  Ikfittel  hatten  somit  jene  8488  Personen  bei  ihrem  Tod  55  J. 
dordüebt;  als  dem  Leben  güDstigere  Professionen  und  Stände  bezeidmet 
deshalb  Lombard  diejenigen,  welche  durchschnittlich  über  jenem  Mittel  gelebt 
hatten,  als  ungtlnstige  diejenigen,  deren  mittleres  Alter  beim  Tod  umgekehrt 
unter  jenem  Mittel  stand.  Demnach  war  das  mittlere  Alter  beim  Tod  (vie 
moyenne) 


1.  Langlebende  Berafsarten: 

Magistratspersonen  —  69.1  J. 

Rentiers  —  65.8 

Geistliche  —  63.8 

Offidere  —  63.6 

Negodanten  —  62.0 

Yerwaltongsbeamte  —  61.9 

Goldsdimiede  —  61.6 

Weber  —  50.5 

Gärtner  —  60.1 


2.  Korzlebende  Berafearten: 


Fuhrleute 

—  51.4  J. 

Schreiber 

—  51.0 

Bäcker 

—  49.8 

Ebenisten 

—  49.7 

Bijoutiers 

49.6 

Schiffer 

49.2 

Emailleurs 

48.7 

Schlosser 

47.2 

Lakirer 

—  44.3 
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Von  je  100  Gestorbenen  erlebten  70  Jahr  und  daraber  bei 

Geistlichen      —  46  Aerzten         —  33 

Advocaten      —  42  Landwirthen  —  27 
Beamten          —  36 

Weiter  suchte  Lombard  den  Betrag  oder  Einfluss  günstiger  wie  ungün- 
stiger Factoren  auf  die  Lebensdauer  präciser  in  folgender  Weise  festzu- 
stellen *) : 

a.  In  Bezug  auf  Wohlstand  theilt  Lombard  sämtliche  Berufsarten 
in  durchschnittlich  wohlhabende  (sog.  liberale  Professionen),  arme  (in- 
dustrielle, arbeitende  Classen)  und  mittlere  (Handarbeiter  u.  a.).  Weil 
sich  aber  nach  obiger  Tabelle  in  jeder  dieser  Gruppen,  z.  B.  bei  liberalen 
wie  industriellen  Professionen  solcl\p,mit  einer  Lebensdauer  theils  über  theils 
unter  55  Jahren  befinden,  theilt  sie  L.  weiterhin  darnach  ein,  indem  er  zu- 
gleich jene  als  die  wohlhabendem,  diese  als  die  armem  nimmt: 

a.  Professionen,  deren  sog.  Lebensdauer  über  d.  Mittel  von  55  J.  war: 

Liberale  Profess.*)  lieferten  zusammen  1246  Todesf.;  mittleres  Alter  b.Tod  62.2  J. 
Industrielle«)  2714  —  —        60.7-^ 

Handarbeiter,  Tagelöhner*)  291  —  —        57.8— 

ß.  Professionen,  deren  Lebensdauer  unter  dem  Mittel  von  55  Jahren  war : 

Liberale  Profess.  *)  lieferten  102  Todesf.;   mittleres  Alter  beim  Tod  52.6  J. 
Industrielle«)  2770  —  —  50.5  — 

Handarbeiter,  Tagelöhner')    881  —  —  49.6  — 

Somit  war  das  mittlere  Alter  beim  Tod  (vie  moyenne)  bei 

WohUiabenderen    minder  Bemittelten       zusammen  im  Mittel 

Liberalen  Professionen  62.2  J.  52.6  J.  61.0  J. 

Industriellen  60.7  50.5  56.4 

Handarbeitern  u.  a.  57.8  49.6  53.6 

Bei  sämtlichen  Professionen  verlängerte  also  nach  L.  Wohlstand  das 
Leben;  der  Unterschied  zwischen  den  armen  und  wohlhabendflf  Classen 
betrug  aber  nicht  weniger  als  1^1%  J.  oder  fast  V^  des^i^enschlichen 
Lebens. 

b.  Hinsichtlich  des  günstigen  Einflusses  einer  höhörn,  liberalen 
Erziehung    beruft    sich  L.   auf  die  freilich  sehr  wenig   beweiskräftigen 


1)  Troz  der  zum  Theil  sehr  gewagten,  wo  nicht  falschen  Schlüsse,  aaf  welche  wir  nicht 
erst  weiter  hinzuweisen  brauchen,  hat  dieser  Versuch  schon  vermöge  der  dabei  angewandten 
Methode  einen  zu  hohen  Werth,  als  dass  wir  hier  ein  kurzes  Resum^  unterlassen  könnten. 

2)  Hieher  Rentiers,  Advocaten,  Aerzte,  Apotheker,  Geistliche,  Beamte  u.  a. 
8}  Hieher  Conditoren,  Zimmerleute,  Schenkwirthe  u.  a. 

4)  Hieher  Boten,  Kärrner,  Pflasterer,  Holzmacher,  Strassenfeger  u.  a. 

5)  Hieher  Chirurgen,  Schreiblehrer,  Gelehrte. 

6)  Hi'eher  Wirthe ,  Bäcker,  Fleischer,  Schneider,  Tischler,  Schmiede,  Gerber,  Dmcker, 
Barbiere  u.  a. 

7)  Hieher  Bauern,  Schiffer,  Hirten,  Kutscher,  Dienstboten,  Krankenwärter  u.  a. 

Oesterleu,  medic.  Statistik.  14 
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Angaben  Madden's;   diesen  zufolge   sollten   von   einer  gewissen  Anzahl   be- 
rübmterer  Gelehrter  im  Mittel  gelebt  haben  ^) 

Naturbistoriker     75  J.       Aerzte  (iS  J.      Romanschreiber    H2.5J. 

Philosophen  70  Tbeologen  (57  Dramatische  u.  a. 

Bildhauer,  Maler   70  Philologen  «(>  Schriftsteller     62 

Rechtsgelehrte      69  Musiker  64  Dichter  57 

c.  Weil  die  relative  Häufigkeit  gewisser  Krankheiten  erheblich  auf  die 
Lebensdauer  der  verschiedenen  Professionen  einwirkt,  vergleicht  L.  diese 
leztem  in  Bezug  auf  den  Grad  ihrer  Disposition  zu  Lungenphtise  *). 
Bei  Professionen,  welche  deren  Entstehen  bcgünbtigen,  war  die  sog.  Le- 
bensdauer (vie  moyenne)  im  Mittel  nur  53.0  J.,  bei  denen ,  welche  zu 
Phtise  weniger  disponiren,  59.0  J.  Auch  streben  dieselben  Umstände,  welche 
nach  L.  das  Entstehen  von  Phtise  fördern,  die  Lebensdauer  gleichfalls  zu 
verkürzen.  Diese  war  so  unter  dem  P]infiuss  mineralischer  und  vegetabi- 
lischer Ausdünstungen  (d.  h.  bei  Hutmachern ,  Vergoldern ,  Malern ,  Email- 
leurs, Lakirern,  Blechschmiedcn  u.  a.)  im  Mittel  51.1  J.,  d.  h.  4.9  J.  unter 
dem  Mittel  der  industriellen  Classen  (5()  J.);  unter  dem  Einfluss  von  mine- 
ralischem Staub  (bei  Polirern ,  Steiuhauern ,  Maurern ,  Messerschmieden, 
Nadelfabrikanten  u.  a.)  52  J.;  von  vegetabilischem  Staub  (bei  Müllern, 
Bäckern,  Kohlenhändlern  u.  a.)  51.4  J.;  von  thierischein  Stiiub  (bei  Hut-, 
Matrazenmachern,  Pelzhändlern  u.  a.)  57.5  J. ,  im  Mittel  für  alle  durch 
Staub  jeder  Art  Behelligten  53.5  J. ;  endlich  unter  dem  Einfluss  sizcnder 
passiver  Lebensweise  bei  liberalen  Professionen  (Beamte,  Lehrer,  Buchhändler, 
Kaufleute,  Schreiber  u.  a.)  58.5  J.  (dagegen  bei  activen  wie  Aerzte, 
Wechselagenten,  Mäkler  60.1  J.),  bei  industriellen  (Uhrmacher,  Schneider, 
Schuster,  Weber,  Graveure  u.  a.)  55.1  (dagegen  bei  activen  wie  Schmiede, 
Gärtner,  Winzer,  Maurer,  Zimmerieute,  Gerber,  Fleischer,  Bäcker  u.  a. 
56.3  J.),  und  im  Mittel  verkürzte  sizendes  Leben  die  Lebensdauer  um  etwa 
1.4  J.,  am  meisten  bei  wohlhabenden,  liberalen  Professionen. 

d.  Gewaltsame  Todesfälle,  Selbstmord,  wenn  bei  gewissen 
Professionen  und  Ständen  relativ  häutiger,  vorkürzen  gleichfalls  deren  Le- 
bensdauer. So  betrug  die  Zahl  der  dur(5h  Unglücksfälle  (accidents)  Gestor- 
benen bei  Zinunerleuten,  Dachdeckeni  *),  Kutschern,  Fuhrleuten,  Maurern« 
Schiffern,  Blechschmiedcn,  P'leischern  und  Emmonageurs  unter  ()30  Todes- 
fällen derselben  zusammen  nicht  weniger  als  58  oder  9.20  7©  (=  1:11). 
Auch  war  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  (vie  nioycnne)  all  ihrer  Gestorbenen 
incL  obige  nur  51.4  J.,  dagegen  nach  Abzug  der  durch  Unglücksfiille 
Umgekommenen   53.7,    wurde   somit   durch   leztere   um  2.3  J.   verkürzt*). 


1)  B.  R.  Ifadden,  the  infirmitie«  of  f^enios  etc.  Londun  1833.  Die  vor  der  Periode  einer 
gewissen  Celebrität  wieder  Gestorbenen  wie  diejenigen ,  welche  nie  dazu  gelangten  troz  eines 
Ijuigen  Lebens,  blieben  somit  unberücksichtigt. 

2f)  Seine  Untersuchungen  hierüber  s.  unten  Statistik  der  Krankheiten,  Lungentuberctilose. 

3}  Bei  Dachdeckern  kamen  unter  26  Gestorbenen  7  durch  Ungiü(kiitalle  um,  =  26.9<^,  io 
Paris  sogar  16  unter  34  oder  47  0/|  (Descamps,  Aunal.  dllyg.  Juili.  1834). 

4)  Wie  die  Tabelle  S.  208  2eigt,  wird  die  Lebensdauer  mancher  Professionen  (s.  B.  vod 
Winzern,  Emmönageurs,  Soldaten  u.  a.)  nach  Abzug  der  gewaltsamen  TodesfaUe  nicht  rer- 
langert,  sondern  umgekehrt  verkürzt!  So  sonderbar  dies  aussieht,  erklärt  es  sich  dodi  rieUeicht 
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Schliesslich  folgert  L.  ans  all  seinen  Daten,  dasa  Wohlstuid  anter  sonst 
gleichen  umständen  das  Leben  um  7.5  J. ,  active  Lebensweise  um  1.4  J.  ver- 
längerte, während  es  umgekehrt  durch  Armuth  um  7.5  J.,  durch  Dämpfe  am 
4.9,  Staub  um  2.5 ,  UnglQcksfälle  um  2.3  und  durch  psssive  sizende  Labeni- 
weise  um  1.4  J.  verkürzt  vurde.  Wie  so  manche  statistische  Besultate  sehen 
□un  xirar  auch  diese  viel  präciser  aus  als  sie  wirklich  sind ,  mOgen  aber  troz- 
dem  zum  Theil  der  Wahrheit  ziemlich  nahe  kommen. 

W.  C.  de  Neufville')  untersuchte  6867  Todesfälle  in  Frankfurt  nach 
dessen  Sterbelisten  1F<21 — 52.  Folgende  Tabelle  gibt  die  Zahl  dieser  Todes- 
iälle  bei  22  verschiedenen  Berufearten  in  öjährigen  Altersperioden  vom 
20—99.  Lebensjahr: 
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18 

36 

24 

21 

22 
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6 
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294 
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61 

16 

B 
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79 

65 

40 

29 

43 

32 

36 

22 

33 

33 

26 

24 
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Schuster 

73 
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28 

30 

21 

26 

41 

28 

33 
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19 

17 
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11 
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9 
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28 
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Wcisabin- 

der'),  Ma- 
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Gärtner 

14 
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20 

47 
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56 

58 

49 

78 

«9 

56 

53 

20 

11 
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_ 
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2 

8 
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11 

6 

6 

13 

10 

9 

10 
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2 

1 

- 

92 

1)  Welubindet  =  Autnlohv. 


■  TonngiweiM  alle  oder  alleniohwache  PcrioneD  dunfa 

nUvcncbledeaarStiDde  and  Gewerbe,  nebat  vergleichen- 
Ut.  Beveikemns  f  nnkltarU.    Frankf.  a.  M.  isu. 
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Tod  je  1000  Gestorbenen  eiues  jeden  Standes  waren  somit  gestorben 
nnd  lebten  noch  ün  Alter  vou') 
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Bäcker 

237 

763 

91 

672 

115 

557 

116;4J2 

221 

221 

152 

69 

61 

8 

8 

8 

Fleischer 

76 

922 

95 

827 

14f( 

679 

211 

468 

242 

2111 

163 

63 

63 

— 

— 

— 

Bierbrauer 

96 

904 

238 

666 

171 

495 

119 

305 

152 

153 

106 

48 

48 

Q 

5 

— 

Weiasbindor,  Maler, 

Lakirer 

141 

859 

202 

657 

221 

436 

2H) 

220 

137 

63 

65 

18    18 

— 

— 

~ 

Steiomeeen,  Bildh. 

163 

637 

232 

W5 

303 

302 

186 

116 

70 

46 

23 

23    23 

— 

— 

— 

Maurer 

16u 

840 

1Ö2 

688 

208 

480 

232 

248 

ISS 

120 

112 

6 

— 

8 

8 

— 

Zimmerieute 

161 

839 

196 

643 

187 

456 

125 

331 

232 

99 

54 

45 

45 

— 

— 

— 

Schmiede,  Schlosser 

aeo 

720 

180 

540 

130 

401 

128 

273 

116!l57 

128 

29 

29 

— 

— 

— 

Gärtner 

68 

9i2 

108 

634 

190 

644 

172 

472 

237  235 

176 

ßO 

60 

— 

— 



Fischer,  Schiffer 

44 

956 

152 

604 

173 

631 

206 

426 

207  218 

174 

44 

33  11 

1 

_ 

Lithographen, 

Kupferstecher 

433 

567 

135 

432 

108 

324 

136 

189 

106    81 

81 

_ 

— 

— 

— 

— 

Buchdrucker 

274 

726 

131 

595 

202 

393 

95 

298 

13lll67 

107 

60 

48 

12 

2 

_ 

Bchriftsezer, 

1 

Schrift-,  Ziaagiess- 

d47 

653  174'479  202 

277 

102 

175 

871  86 

58 

3ü:  30 

— 

— 

_ 

Gerber,  KOrachner 

112 

668 

112 

776 

56 

720 

223 

497 

331 

66 

110 

56 

50 

- 

— 

— 

1)  Bl«r  dDd  die  TodeafiUle  Jeden  Stande*  in  der  Tarhersefa enden  Tabelle  einfach  BDf  1000 
and  lOJUrtgie  AHenperioden  redaclrl;  das  Verhiliniu  der  du  SO.—ai.  J.  Erlebenden  ei^ab 
ildi  daiaoi  von  Mlbat    Ich  Tarelnlsle  oben  1  TabeUeo  de  Neofrille'*  In  eine. 


Tod  je  100  Geatorbenen  einee  jedeo  StandeB  iraren  gntorben 
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26 

_ 

3 

SteinmezeD, 

Kupferstecher 

56 

7 

4.  Schneider 

98 

_ 

Bildhauer 

42 

3 

4.  Maler,  La- 

5.  Tischler 

28 

4 

4 

Schneider 

42 

7 

kirer  etc. 

58 

4 

6.  Schlosser  und 

5 

Buchdrucker 

43 

2 

5.  Maurer 

SO 

— 

Schmiede 

28 

8 

6 

Tischler 

43 

2 

6.  Schneider 

61 

6 

7.  Bachd  rucker, 

7 

Schlosser, 

7.  Tischler 

63 

1 

Sezer 

28 

11 

Schmiede 

43 

4 

63 

9 

8.  Backer 

31 

3 

8 

Schuster 

45 

^ 

9,  Bierbrauer 

Ü3 

11 

9.  Steinmezen  u. 

9 

Maler,  La- 

10.  Schuster 

63 

11 

Bildhauer 

33 

1 

kirer  etc. 

47 

6 

10-  Maler,  Lakirer, 

10 

Zimmerleute 

47 

6 

Schmiede 

64 

_ 

WeissbiDder 

35 

11 

Maurer 

48 

10 

12.  Aerzte,  Wund- 

11. Zimmerleute 

35 

12 

Bierbrauer 

49 

9 

ärzte 

64 

8 

12.  Maarer 

86 

13 

Aerzte,  Wund- 

13- Buchdrucker 

65 

_ 

13.  Bierbrauer 

36 

~^ 

ärzte 

52 

10 

14.  Bäcker 

68 

1 

14.  Aerzte,  Wund- 

14 

Bäcker 

53 

11 

15.  Gerber 

68 

2 

ärzte 

38 

_ 

15 

Fischer,  Schiffer 

B7 

— 

16- Fischer,  Schiffer 

68 

4 

IS.  Fischer,  Schiffer 

42 

3 

16 

Kau  de  Ute 

57 

1 

17.  Mezger 

69 

2 

16.  Gerber, 

17 

Gkrtner 

58 

2 

18.  Gärtner 

69 

4 

Kürschner 

12 

6 

18 

Mezger 

58 

4 

19,  Lehrer 

70 

2 

17.  Lehrer 

43 

8 

19 

Lehrer 

59 

6 

W.  Kaofleute 

71 

5 

J8.  Kaufleatc 

44 

30 

Gerber 

60 

6 

21.  Juristen  etc. 

73 

6 

19.  Gärtner 

44 

2 

21 

Juristen,  Ca- 

22. GeiEtlicbe 

76 

10 

20.  Mezger 

46 

8 

meralisten 

63 

3 

21.  Juristen,  Ca- 

22 

GeisÜicbe 

68 

7 

ll)  cralistea 

50 

3 

23,  Oeisiliche 

58 

4 

Die  Resultate    obiger  Tabellen    bedürfen    keiner   weitem  Erläuterung'). 
Das  mittlere  Alter  beim  Tod  war  bei 


t 

Ir 

\ 

1? 

t 

\f 

Geistlichen 

.     65 

11 

Kanaeuten       .    . 
Gerbern      .    .     . 
Kschem,    Schif- 

56 

9  rnristen,    Came- 

Lehrern      .    . 

.      56 

10 

56 

7      ralisten       .     . 

54 

» 

Gärtnern    .    . 

.     66 

10 

Aerrten,  Wnnd- 

Flefscbern 

.     B6 

10 

fern   ...    . 

65 

9      ftrzten     .    .     . 

62 

S 

1)  Auch  hier  wu  «omil  der  K«l«tlichB  Sland  b«l  wellem  dn  gaBi«e»f-  dsijenUe  der  Lltho- 
graphea,  Kapfirttscber  der  ungdnsllKftfl,  wie  KüigmJta  der&nülche  unlermllen4K"blldeteraa 
oder  gelehileD  Btindcn.  Bei  Hanreni  Teruimuleti  UnitiachifUle  »Mit  >U  'hrei  TodeaOUtt 
'   '  ~  '        ~       ~  "  -      bei  Bickeni  ^fh,  im  Uttel  bei  allen  PrafttdoneD  M% 
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3  '  •  '                                                3   ■ '  '  1 

B&ckern      .    .    . 

51 

6 

Buchdruckern           47 

O'Schriftsezern, 

Bierbraaern    .    . 

50 

6 

Tischlern   ...     46 

1 
4, 

Schrift-,   Zinn- 

Zimmerleuten 

49 

2 

Scblossern,Schmie- 

j|    giessern      .     .      41 

9 

Maurern     .    .    . 

48 

8 

den    ....     46 

3  ijLithographen, 

Weissbindem,  Ma- 

Schneidern   .     .     45 

4 

Eupferstechem    40 

10 

lern,  Lakirem 

47 

6 

Steinmezen,  Bild- 

Schustern      .    . 

47 

3 

hauern  ...     43 

10 

Der  Vergleichung  wegen  ist  noch  das  mittlere  Alter  beim  Tod  (sog.  mittlere 
Lebensdauer)  für  die  Gesamtbevölkerung  Frankfurt's  anzuführen.  Die  durch- 
schnittliche Zahl  der  Lebensjahre  (beim  Tod)  war  bei  der  Gesamtbevölkerung 
87  J.  7  Monate,  bei  der  christlichen  B.  allein  36  J.  11  M. ,  bei  der  israeli- 
tischen B.  48  J.  9  M. ;  unter  denen ,  welche  das  20.  Lebensjahr  (wie  obige  22 
Stände)  erreicht  hatten,  bei  der  Gesamtbevölkerung  51  J.  8  Monate,  bei  der 
christlichen  B.  allein  50  J.  8  M.,  bei  der  israelitischen  B.  56  J.  7  M. 

In  Lübeck  war  die  sog.  durchschnittliche  Lebensdauer  (Alter  beim  Tod) 
während  25  cholerafreier  Jahre  bei  ^) 


Fischern   .    . 

.    64.3  J. 

Seefahrern    .     .     . 

57.3  J. 

Schlossern    und 

Geistlichen 

.    63.2 

Schiffszimmerleuten 

57.1 

Schmieden     .     . 

48.9  J. 

Aerzten     .     . 

.    63.1 

Hauszimmerleuten 

55.1 

Bäckern    .     .     . 

48.4 

Gerbern    .    . 

.    60.8 

Schustern     .     .     . 

53.2 

Buchbindern 

46.5 

Lehrern     . 

.     .    60.5 

Kaufleuten    .     .     . 

53.1 

Tischlern  ■     .     . 

46.2 

Juristen 

.    .    59.8 

Fleischern    .     .     . 

53.1 

Goldschmieden  . 

45.1 

Musikern  . 

.     .     58.9 

Maurern  .... 

52.4 

Malern      .    .     . 

45.1 

Arbeitsleuten 

.    58.1 

Schneidern   .    .    . 

50.5 

Buchdruckern 
Steinhauern  .     . 

38.0 
36.3 

Nach  Escherich's  Untersuchungen  •)  endlich,  welche  sich  nur  auf  sog. 
studierte,  gelehrte  Stände  beziehen,  haben  diese  leztern  in  Baiern  durchschnitt- 
lich eine  kürzere  Lebensdauer  als  die  männliche  Gesamtbevölkerung  derselben 
Altersclassen,  auch  Geistliche,  Forstmänner  nicht  ausgenommen  ^).  Forstbeamte 
lebten  am  längsten,  und  ihr  Absterben  geschah  in  allen  Altersclassen  am  lang- 
samsten; umgekehrt  war  die  Sterblichkeit  der  Aerztc  am  grössten,  zumal  in 
den  Jüngern  Lebensperioden,  und  '/*  derselben  starben  schon  vor  dem  50.,  ^ 
vor  dem  60.  Lebensjahr.  Protestantische  Geistliche  hatten  im  50. — 60.  J.  eine 
erhöhte  Sterblichkeit ,  zählten  aber  die  meisten  Greise;  ihnen  am  nächsten 
standen  Schullehrer,  obschon  sie  die  am  geringsten  Besoldeten  unter  all  diesen 
Ständen  waren.  Justizbeamte  zeigten  im  60. — 70.  Lebensjahr  eine  erhöhte 
Sterblichkeit,  katholische  Geistliche  besonders  im  Alter  von  45- 65  J.,  und  ihre 


1)  H.  Lfibstorff,  Beitrüge  aar  Kenntniss  des  öffentlichen  Oesundhcitsziistandes  der  Stadt 
Lfibeck.  Lübeck  1862  8.  55.  Die  Zahl  der  Todesfälle  bei  manchen  Stünden  und  ClaMen  war 
freilich  viel  zu  klein,  z.  B.  bei  Geistlichen,  Aerzten  nur  13,  bei  Steinbauern  11,  bei  Buch- 
druckem  7. 

S)  Hygieinisch-statiat  Studien  über  die  Lebensdauer  in  verschiedenen  Ständen  u.  s.  f.  W&n- 
bni^  1854. 

3)  Escherich  leitet  dies  besonders  von  schädlichen  Einflüssen  während  der  Schal-  and  Stu- 
dienzeit, also  vor  Eintritt  in  den  wirklichen  Beruf  ab.  Hiefür  spreche  auch  der  Umstand,  dan 
die  Sterblichkeit  Jener  Classen  im  Vergleich  zur  Gesamtbevölkerung  am  grössten  ist  gleich  beim 
Xintritt  in  Amt  oder  Beruf,  dagegen  vom  65.  Lebeujahr  an  kleiner  und  das  Absterben 
Muner  aig  bei  den  Andern. 


.a^^ 
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Lebensdauer  war  kürzer  als  bei  den  vorigen,   anch  erlebten  nur  wenige  das 
80.  J.  und  drüber  ^). 

2.  Bei  der  Bedeutung,  welche  man  jenem  durchschnittlichen  Al- 
ter  beim  Tod  oder  der  sog.  Lebensdauer  für  die  relative  Salubritat 
eines  Berufes ,  eines  Standes  noch  heute  beizulegen  pflegt,  verdient  die- 
selbe auch  hier  gar  wohl  eine  nähere  Critik  *).  Denn  vrie  schon  erwähnt 
erfahren  wir  daraus  gar  nichts  über  die  wirkliche  Lebensdauer  oder  Ab- 
sterbeordnung der  einem  Stand  u.  s.  f.  Angehörigen,  weil  wir  ja  die  Zahl 
oder  den  Kreis  der  Lebenden  nicht  kennen,  aus  denen  jene  Todesfälle  her- 
vorgiengen,  sondern  viehnehr  nur  ihr  durchschnittliches  Alter  beim  Tod,  wel- 
ches man  jezt  freilich  ihre  mittlere  Lebensdauer  nannte.  Und  weil  man  die- 
ses durchschnittliche  Alter  z.  B.  bei  gestorbenen  Geistlichen,  Beamten  höher 
fand  als  bei  Aerzten  oder  Arbeitern,  sollten  jene  viel  länger  leben.  Nun 
bilden  aber  die  Angehörigen  einer  Profession  oder  eines  Standes  eine  dem 
Alter  nach  ganz  zufällig  und  verschieden  zusammengesezte  Menschengruppe; 
ihre  Sterblichkeit  muss  somit  schon  deshalb  eine  sehr  verschiedene  sein.') 
Auch  liegt  auf  der  Hand,  dass  jenes  mittlere  Alter  beim  Tod  bei  Geistlichen, 
Magistraten,  hohen  Beamten  u.  s.  f.  schon  deshalb  höher  sein  muss  als  bei 
Aerzten  oder  Handwerkern,  Handarbeitern,  weil  jene  durchschnittlich  erst  in 
einem  viel  spätem  Alter  ihr  Amt  u.  s.  f.  antreten  als  diese.  Dort  kommen 
somit  alle  z.  B.  im  Alter  unter  25 — 30  Jahren  oder  früher  Gestorbenen 
gar  nicht  in  Rechnung,  wohl  aber  bei  den  Andern,  weshalb  sich  denn  auch 
Stände,  wo  jüngere  Altersclassen  relativ  mehr  vorwiegen,  gar  nicht  verglei- 
chen lassen  mit  andern,  deren  durchschnittliches  Lebensalter  höher  ist. 

Dass  aber  jeder  Schluss  aus  jenem  durchschnittlichen  Alter  der  einem 
gewissen  Beruf  oder  Stand  Angehörigen  beim  Tod  auf  den  Einfluss  gerade 
dieses  ihres  Berufs  auf  ihre  Lebensdauer  ein  höchst  precärer  und  unsicherer 
sein  müsste,  ist  nach  allem  Angeführten  von  selbst  klar.  Hängt  doch  ihr 
mittleres  Alter  beim  Tod  noch  von  ganz  andern  und  ungleich  wichtigem 
Umständen  ab  als  von  Beruf  oder  Stand,  Beschäftigung,  so  ganz  besonders 
vom  mittlem  Alter  der  Lebenden  selbst.  Dieses  ist  aber  wie  bereits  erwähnt 
bei  jeder  Profession,  bei  jedem  Beruf  wieder  ein  anderes,  je  nachdem  man 
sie  in  jungem  oder  spätem  Lebensjahren  antritt,  und  je  nachdem  die  Zahl 
dieser  mit  einem  so  ungleichen  Alter  Eintretenden  grösser  oder  kleiner  ist. 


1)  Weitere  Data  über  die  Lebensdauer  verschiedener  Stände  (Gentry,  Aercte,  Rechtsge- 
lebrte  u.  a.)  gab  W.  A.  Gay  im  Journ.  of  the  Statist,  society  t.  9,  17,  80,  welche  mir  aber  nicht 
zu  Gebot  standen.  In  C.  Turner  Thackrah's  berühmter  Schrift  (the  effects  of  arts,  trade  k  pro- 
fession  on  health  &  long^evity  8.  Edit.  Lond.  1832)  finden  sich  viele  sehr  werthToUe  Angaben 
und  Einzelnheiten,  doch  sind  die  Zahlenbelege  selten  umfassend  und  sicher  genug. 

2)  Vergl.  Moser  I.  c.  S.  152,  Wappäus  t.  II.  546. 

3)  Von  1000  Männern  im  Alter  von  20  J.  und  drüber  sterben  z.  B.  in  England  Jährlich  80, 
aber  im  Alter  von  25— 35J.  nur  9,  von  45— 55J.  18,  von  66— 75  J.  64u.8.£  Auch  in  Paris  starben 
z.  B.  1853  bei  Soldaten  nur  40  von  1000,  bei  Maurern,  Zimmerleuten  u.  a.  49.8,  aber  wahrschein- 
lich nur  weil  jene  im  Alter  von  20—25  J.  standen,  während  bei  leztern  sowohl  viele  Jüngere 
als  auch  Alte  waren.  Die  Sterbeziffer  der  Farmers  in  England  ist  im  Alter  von  80  J.  und 
drüber  28  von  1000,  die  der  Schneider  nur  20,  einfach  weil  von  leztern  viel  weniger  dip 
höheren  Altersclassen  erreichen  als  imter  Jenen;  auch  ist  in  Wirklichkeit  das  Sterbeverhältnis« 
der  Farmers  in  den  einzelnen  entsprechenden  Altersclassen  durchweg  viel  kleiner  als  bei 
Schneidern,  ihre  wirkliche  Lebensdauer  somit  länger  und  ihre  Beschäftigung,  ihre  ganze  Lebens- 
weise sicherlich  gesünder. 
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Auch  sind  Sterblichkeit  wie  Morbilität  dieser  verschiedenen  Altersclassen 
immer  wieder  ganz  andere ,  ganz  abgesehen  von  jeglichem  Einfluss  der  Be- 
schäftigung oder  Profession  an  und  für  sich  darauf.  Weiterhin  hängt  die 
relative  Sterblichkeit  oder  Lebensdauer  dieser  leztem  sehr  wesentlich  vom 
Grad  ihrer  resp.  Wohlhabenheit  oder  Armuth ,  ihrer  Lebensweise  übcrliaupt 
ab,  und  nicht  minder  von  ihrer  Gesundheit  oder  Lebenskräftigkeit,  welche 
schon  vor  Antritt  eines  Berufes  sehr  verschieden  sein  kann »). 

Zeigt  insofern  jene  mittlere  Lebensdauer  der  Gestorbenen  nur  sehr  unvoll- 
kommen die  wirkliche  Lebensdauer  und  den  Einfluss  gerade  eines  Berufs  auf 
diesdbe  oder  auf  die  Gesundheit,  so  zeigt  sie  anderseits  doch  die  Summe  der 
durchschnittlich  durchlebten  Jahre,  was  für  die  Vergleichung  verschiedener 
Stände  u.  s.  f.  immer  seinen  Werth  hat.  Auch  haben  die  so  mühevollen  Er- 
hebungen eines  Casper,  de  Neufville,  Lombard,  Guy  u.  A.  sicherlich  das  grosse 
Verdienst,  dass  dabei  mit  an  sich  mangelhaften  Daten  und  Zahlen,  d.  h.  mit 
blossen  Sterbelisten  das  unter  obwaltenden  Umständen  möglichst  Beste  ge- 
leistet wurde. 

3.  Um  nun  die  wirkliche  Lebensdauer  oder  Sterblichkeit 
gewisser  Berufsarten  und  Stände,  z.  B.  der  Geistlichen,  einzelner  Gewerbe 
u.  s.  f.  zu  bestimmen,  müsste  man  wissen,  wie  Viele  derselben  zu  einer 
gegebenen  Zeit  leben,  in  welchen  Altersclassen  sie  stehen,  und  jezt  ermit- 
teln, in  welchem  Alter  so  und  so  Viele  derselben  starben,  in  welcher  Ord- 
nung überhaupt  ihr  Absterben  geschieht.  Alle  hiezu  erforderlichen  Data 
könnten  somit  neben  genauen  Sterbelisten  nur  Volkszählungen  liefern,  bei 
welchen  genau  die  Zahl  der  Lebenden  für  jeden  Beruf  u.  s.  f.  wie  deren 
Lebensalter  ermittelt  wurden,  und  diese  Zählungen  selbst  sezen  wieder  eine 
passende  Classification  und  Nomenclatur  der  Berufsarten  oder  Professionen 
voraus.  So  schwierig  es  aber  ist,  die  Zahl  der  Lebenden  und  Sterbenden 
für  jeden  einzelnen  Beruf  oder  Stand  mit  Sicherheit  festzustellen,  eben  so 
schwer,  um'  nicht  zu  sagen  unmöglich  ist  es,  die  Professionen  u.  s.  f.  mit 
ihren  vielfachen  Ueböfgängen  und  Fluctuationen  richtig  zu  classificiren  *). 
Jedenfalls  ist  bis  jezt  in  keinem  Lande  diesen  beiden  Forderungen  vollkom- 
men Genüge  geschehen,  und  so  fehlen  uns  denn  nahezu  all  die  Data,  aus 
welchen  obige  Sterbeverhältnisse  oder  die  Lebensdauer  der  verschiedenen 


1)  Schwächliche  z.  B.  werden  eher  Schneider  und  Schuster  als  Orobschmiede,  und  schon 
deshalb  kann  die  Sterblichkeit  jener  erstem  viel  grösser  sein  als  bei  diesen,  Eumal  an  Lungen- 
phtise,  ohne  dass  ihre  Beschäfti^ng  an  und  für  sich  irg^end  etwas  damit  zu  thun  hätte. 

8)  Statistische  Bureaa*s  unterschieden  sonst  so^ar  fast  nur  städtische  und  ländliche  BctÖI- 
kerungen,  oder  landwirthschaftiiche,  industrielle,  mercantile,  militlrische  und  liberale  (gebildetere 
wiflisensehaftllche ,  künstlerische)  Beru&arten  u.  dergl.  Zudem  werden  oft  mehrere  Beschäfti- 
gungen zugleich  oder  nacheinander  von  ein  und  derselben  Person  ausgeübt,  andere  sind  über- 
haupt schwer  zu  placiren.  Jedenfalls  dürften  aber  die  Gruppen  oder  Classen  nicht  zu  weit  und 
vage  sein,  vor  allem  nicht  Gewerbe  umfassen,  die  granz  verschiedenen  hygieinischen  Einflüssen 
ausgesezt  sind ,  z.  B.  nicht  Schmiede  und  Tischler  oder  gar  Schneider,  Bäcker  und  Wirtlie, 
Zimmerleute  oder  Maurer  und  Schlosser,  Landbauende  und  Strassenarbeiter ,  Landwirthe  und 
Ihre  Tagelöhner,  auch  nicht  Bergleute  in  Eisen-,  Kohlenminen  nnd  solche  in  Blei-,  Quecksilber- 
werken, Hüttenarbeiter  u.  s.  f.  Am  sichersten  betrachtet  man  im  Allgemeinen  jede  Besehäfti- 
gangsweise  für  sich.  Dann  fehlen  aber  oft  ausreichend  umfassende  Zahlen  und  Erhebungen, 
oder  erhält  man  bei  Volkszahlungen  eine  Unzahl  von  Professionen.  In  England  wurden  so 
deren  beim  Censns  1S51  nicht  weniger  als  1057  nur  für  Biänner  unterschieden ,  vertheilt  auf  17 
Hauptclassen  u.  s.  f.  (s.  unten). 
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Berufsarten  sicherer  ermittelt  werden  könnten.  Und  ebenso  wenig  ist  an 
eine  Feststellung  der  relativen  Morbilität  oder  Erkrankungshäufigkeit  der- 
selben überhaupt  wie  an  diesen  oder  jenen  Krankheiten  zu  denken,  ausser 
wir  kennen  erst  genau  die  Kopfzahl  der  bei  jedem  Beruf  Betheiligten,  und 
weiterhin  das  ProcentverhäUniss  ihrer  Kranken  oder  mindestens  ihrer  To- 
desfälle an  den  einzelnen  Krankheiten. 

Doch  jener  Schwierigkeiten  ungeachtet  besizen  wir  bereits  höchst  werth- 
volle  Untersuchungen  nach  richtigem  Methoden,  die  wir  hier  so  weit  möglich 
mittheilen ,  z.  B.  von  Schweden ,  England  und  vor  allen  diejenigen  Neison's  in 
Bezug  auf  die  verschiedensten  Arbeiterclassen  bei  den  sog.  Friendly  Societies 
in  GrosB-Britannien. 

a.  In  Schweden  war  die  Zahl  der  Lebenden  wie  die  Sterblichkeit,  Ge- 
burtenziffer und  Heirathsfrequenz  der  einzelnen  Stände  1851 — 55*) 


Bevölkerung 

stände 

oder  Kopfzahl 

Geborene 

Gestorbene 

Trauungen 

nach   der  Zäh- 

1851—55 

1851—55 

1851—55 

lung  von  1855 

Ritterschaft  und  Adel 

11742 

1242 

1161 

867 

Priesterstand    .... 

15362 

1781 

1530 

387 

Standespersonen   .    .     . 

79441 

9372 

8087 

2547 

Bürgerstand     .... 

81408 

12256 

10253 

3030 

Bauernstand     .... 

2-378267 

332442 

208528 

76023 

alle  andern  Classen  .    . 

1-073112 

208863 

155664 

47980 

Summa 

3-639332 

565956 

385223 

180334 

Nach  diesen  Daten  betrug 


bei 

die  Geburten- 

die Sterblich- 

die Heiraths- 

ziffer 

keit 

frequenz 

Ritterschaft  u.  Adel 

1  :  47.3 

1  :  50.6 

1 :  160.0 

Priest^rstand     .... 

43.1 

50.2 

197.7 

Standespersonen    .    .    . 

42.4 

49.1 

156.0 

BQrgerstand       .... 

33.2 

39.7 

134.4 

Bauernstand      .... 

35.8 

57.0 

156.5 

allen  anderen  Classen    . 

25.7 

34.5 

111.8 

im  Mittel 

1 :  32.2 

1 :  47.3 

1 :  139.6 

Sterblichkeit  wie  Geburtenziffer  und  Heirathsfrequenz  waren  somit  bei 
den  untersten  Classen  am  grössten,  dagegen  am  günstigsten  beim  Bauern- 
stand, d.  h.  die  Geburtenziffer  kleiner  als  bei  jenen,  auch  als  beim  Bürger- 
stand (gewerbliche  Classen) ,  und  grösser  als  bei  den  höchsten  Classen,  die 
Sterblichkeit  aber  geringer  als  bei  allen  andern,  auch  als  bei  Adel  und 
Priestern. 


1)  Nach  den  Daten  des  dortipren  Statist.  Bureau,  s.  Wappäus  II.  544.  Weil  zumal  die  Pro- 
eentzabl  der  in  Jeder  Altorsclasse  Lebenden  und  Sterbenden  bei  den  einzelnen  StJlnden  u.  s.  f. 
■tets  xnirleich  von  deren  relativer  Geburtenziffer  und  Heirathsfrequenz  abhängt,  sind  obon  leztere 
gleiebfiills  mitgretheilt.  Obschon  wir  aus  obigen  Zahlen  wegen  der  eigenthtlmlich  mittelalter- 
lichen Eintheilung  der  BevÖlkerungselassen  dort  keinen  rechten  Aufsehluss  über  die  Sterbe- 
T«rfalltnl88e  der  einzelnen  Berufsarten  erhalten,  haben  sie  doch  für  einzelne  derselben  Wichtig- 
k«it  genug. 
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b.  In  England  ergab  die  Yolkszählang  1851  das  erstemal  die  Zahl  der 
bei  jedem  Beruf  oder  Gewerbe  beschäftigten  Männer  im  Alter  von  20  Jahren 
und  drüber,  selbst  in  jeder  Decennialperiode  des  Lebens.  Der  Bericht  des 
Statist.  Bureau  aber  gab  die  Zahl  der  bei  jeder  Profession  u.  s.  f.  in  den 
entsprechenden  Altersclassen  Gestorbenen,  wie  das  Procentverhältniss  dieser 
Todesfälle  bei  jeder  Profession  oder  deren  Sterblichkeitsrate '). 

Tab.  A. 


BMcbAftigungen  der 

mftnnlichen  BeyÖl- 

kerang 


im  Alter  von  80  J. 
und  drüber 


lebten 
1851 


Ton   100 


starben  Leben- 
1861     I     den 
I  starben 


Totalsumme  der 

Männer  im  Alter 

von  20  J.  u.  drttber  4-717013 
Männer  mit  spedfi- 

cirter  Beschäftigung  4*669401 
Classe  I.  Bei  der 

allgemeinen  (natio- 
nalen) Regierung 

Beschäftigte  83830 

Polizei  16334 

Cl.  n.  Bei  der  Lau 

desvertheidigung 

Beschäftigte  *)  78498 

1.  Armee  zu  Hause        36733 

2.  Flotte,  Marine  15442 
Gl.  m.  Gelehrte 

Professionen  86093 

1.  Geistliche  23725 

2.  Juristen,  Advo- 

caten  14166 

3.  Aerzte,  Wundärzte       15241 

4.  Kirchliche  Beamte         3987 

5.  Gerichtsschreiber 
u.  a.  9714 

6.  Chemiker,  Dro- 
guisten  10846 

Cl.  IV.  Mit  Litera 
tur,  Kunst,  Wissen 
senschaft  Beschäf- 
tigte 34924 


94692 


93869 


558 
199 


2393 

1000 

291 

1481 
323 

253 
314 
118 

195 

160 


2009 


2013 


7029 


588 


1.649 
1.218 


3.048 
2-722 

1.884 

1.708 
1.361 

1.786 
2.060 
2.960 

2.007 

1.475 


Starben  1S51  im  Alter  von 


SO- 


SS- 


1-683 


15 
21 


246 

215 

31 


12531 


7 

13 

1 

39 

24 


67 
57 


342 

303 

39 


28 

29 

52 

2 

51 

45 


85- 


45- 


12547 


82 
48 


171 

138 

33 


29 

40 

57 

4 

34 

31 


13104 


67 
31 


68 
43 
25 


48 

62 
57 
12 

21 
21 


66- 


66- 


75- 


Hb~ 


14609 


87 
27 


127 
73 
54 


59 

55 
49 
24 

21 

19 


17116 


127 
11 


181 

127 

54 


76 

31 
42 
42 

20 

12 


13612 


96 
4 


128 
81 
47 


61 

27 
35 
27 

8 


3818 


13 


26 

19 

7 


18 

2 

9 
6 


1)  Vergl  14.  Annual  Report  of  the  Registrar  general  etc.  London  1855  8.  138-223  und  8. 
XVIII— XXII.  TroE  mehrfacher  Mängel  der  Classification  und  Registrlrung  sind  obige  Data 
schon  deshalb  von  hohem  Werth ,  weil  sie  auf  einer  viel  umfassenderen  Basis  beruhen  als  die 
fk^em  Untersuchungen.  Hier  Hessen  sich  nur  die  wichtigsten  Ergebnisse  im  Auszug  wie  durch 
Oombination  mehrerer  Tabellen  in  eine  mittheilen.  Auch  sind  oben  nur  die  Classen  und  Unter- 
dassen  vollständig  mitgetheilt,  dagegen  von  den  einzelnen  Professionen  nur  die  wichtigern. 
Die  Totalsumme  der  Todesfälle,  deren  Alter  beim  Tod  nicht  speclficirt  worden,  betrug  nur  326, 
and  wurde  oben  bei  den  einzelnen  Classen  nicht  angeführt. 

2)  Mit  Aosschloss  der  Pensionäre  bei  Armee  and  Flotte. 
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im  Alter  von  20  J. 

Beschäftigungen   der 

mAnnlichen  Bevöl- 

kerang 

und  drüber 

Starben  1851 

im  Alter  yon 

'                i  von    10t 
lebten       'bUirbcn  ,  Lebon- 
1861               1861          den 

20- 

26- 

86- 

*b- 

66- 

66- 

76- 

86- 

starben 

1.  Schriftsteller 

2442 

20  0.819] 

— 

2 

4 

5 

— . 

6 

3 

1 

2.  Künstler,  Maler 

4171 

65 

1.558 

4 

6 

15 

12 

13 

9 

5 

1 

3.  Wissenschaftliche 

Personen 

397 

5 

1.259 

1 

1 

■^^^ 

1 

2 

— 

— 

4.  Mosiklehrer 

2665 

32 

1.200 

1 

6 

4 

8 

5 

7 

1 



6.  Schullehrer 

17664 

374 

2.117 

27 

58 

41 

63 

64 

65 

44 

12 

a.  V.     Familienan- 

gehörige,  Schaler 

u.  a. 

17844 

648 

3.631 

502 

138 

3 

5 

— 

— 

— 

— 

Cl.  VI    Mit  persön- 

lichem Dienst   und 

t 

Kleidung    Beschäf- 

tigte 

456242 

8721 

1.91 1| 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

.— 

1.  Wirthe,  Kost- 

1 

geber  u.  a. 

25449 

732 

2.876 

3 

63 

121 

156 

141 

142 

81 

25 

2.  Dienstboten 

51889 

874 

1.684| 

118 

187 

136 

131 

104 

117 

66 

16 

3.  mit  Kleidung  u.  s.  f. 

338302 

6644 

1.964 

— . 

— 

— 

— 

— 

— 

Haarkanstler 

9261 

217 

2.343| 

14 

29 

49 

29 

26 

38 

23 

9 

Hutmacher 

11297 

330 

2.921      12 

38 

40 

32 

58 

84 

55 

11 

Schneider 

96633 

1931 

1.998,  167 

351 

330 

223 

232 

337 

225 

66 

Kurzwaarenhndlr 

2615 

45 

1.721) 

7 

7 

8 

6 

9 

7 

1 

Strumpfmanufactur 

25683 

577 

2.247 

31 

69 

51 

58 

129 

132 

89 

18 

Handschuhmacher 

3505 

70 

1.997 

7 

7 

9 

12 

7 

13 

13 

2 

Schuster 

173932 

3236 

1.860 

269 

451 

418 

420 

482 

589 

471 

135 

Cl.  Vn.  Mit  Handel, 

Verleihen  u.   s.  f. 

Beschäftigte 

114257 

2301 

2.010, 

— 

— 

Kaufleute 

7482 

152 

2.032i|      6 

15 

21 

27 

35 

29 

16 

3 

Banquiers 

1482 

33 

2.2271,       2 

1 

2 

3 

4 

7 

7 

4 

4 

Agenten,  Factoren 

3617 

84 

2.M22 

2 

10 

16 

17 

20 

14 

8 

2 

Haadlungsdiener, 

Schreiber 

33324 

784 

2.353 

86 

151 

130 

132 

106 

107 

61 

11 

Handelsreisende 

8093 

146 

1.804|i      8 

22 

34 

38 

23 

12 

7 

2 

Pländerkiher 

2432 

45 

1.850(1      6 

8 

11 

6 

4 

6 

4 

— 

Hausirer,  Höker 

13983 

363 

2.596 

1    ^^ 

42 

73 

85 

64 

48 

28 

7 

Cl.  Vm.    Mit  Ver- 

kehr, Transport  Be- 

schäftigte 

245449 

5266 

2.145 



— 

— 

— 

— 

1.  bei  Eisenbahnen 

22797 

260 

1.141 

48 

79 

66 

37 

16 

9 

4 

— 

2.  auf  Strassen 

65416 

1517 

2.319 

1 

mm^ 

-_ 

.^ 

_ 

— 

Fuhrleute,  Kärrner 

38200 

774 

2.026 

59 

131 

147 

130 

115 

116 

58 

18 

Kutscher,  Post- 

- 

knechte 

14300 

451 

3.153 

13 

70 

97 

93 

58 

65 

47 

8 

BwchUllKtiiiKeu    der 

mkimlicbeo  Beväl. 

■m  Aller  von  M  J. 
und  drüb,^ 

aurbe 

Q    ISGI 

Im  Aller  »on 

'•«r 

.^=^ 

»- 

„- 

n- 

*•' 

»- 

M- 

Mrl« 

Kutscher,    Omni- 

„= 

^^ 

=_ 

= 

busbeBÜrer, 

Conducteure 

4927 

65 

1.319 

i 

18 

21 

8 

8 

2 

4 

— 

3.  auf  CanUea 

82128 

698 

1.861 

46 

97 

87 

121 

88 

80 

66 

15 

Bootsleute 

2B235t     500 

1.770 

42 

88 

66 

97 

74 

65 

57 

11 

4.  auf  Seen,  Flüesen 

859421  2020 

2.351 

213 

444 

317 

248 

242 

235 

205 

62 

1526        33 

2.163 

^ 

1 

4 

5 

9 

6 

6 

S 

Seeleute,  PilotenH.a. 

84416    1987 

2.353 

249 

443 

313 

243 

233 

229 

200 

69 

S.  "WaareohauBbe- 

1 

sizer 

11274     210 

1.863 

18 

49 

49 

29 

21 

28 

14 

2 

CLIS.  MitLondbau 

Viehzucht  Be- 

Bcbaftigte 

1-224629 

9784 

0.798 

— 

— 

— 

— 

— ■ 

— 

1.  Pachter,  Vieh- 

züchter 

22E747 

6426 

2,847 

87 

322 

418 

643 

1136 

1686 

1662 

554 

3,  Feldarbeiter, 

Sch&fer 

73509] 

1669 

0.226 

115 

177 

leo 

191 

232 

345 

323 

116 

BaoB 

87608 

63 

0,072 

84 

19 

4 

3 

1 

1 

1 

— 

4.  Foretleute,  Baum- 

züchter 

e'm 

80 

1.146 

3 

4 

11 

3 

12 

19 

20 

Fi 

5.  Gärtner 

64873 

1194 

1.840 

34 

79 

132 

127 

203 

294 

263 

61 

a  X.    Mil  Thieren 

BeBchäfÜgte 

63010 

1182 

1.B60 

_ 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

_ 

Pferdehändler 

1227 

33 

2.689 

_ 

& 

8 

6 

ö 

6 

2 

I 

Pferdehftlter,  Jo- 

ckeys 11.  a. 

22987 

405 

1.762 

44 

73 

96 

74 

58 

33 

19 

8 

Sun-,  Hausknechte 

16929 

897 

2.845 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

HafBchmiede,  Thier- 

ftrite 

5561 

148 

2.662 

3 

24 

31 

20 

22 

28 

18 

2 

Viehhändler 

4428 

72 

1.626 

1 

8 

10 

14 

11 

n 

11 

6 

Wildboter,  Jftger 

7198 

111 

1.652 

3 

10 

18 

14 

21 

19 

23 

3 

Fischer 

1S980 

230 

1.645 

17 

29 

26 

27 

80 

37 

41 

22 

a  XL    Mit  mecha- 

nischen   Produtiio- 

oen  u.  EODSten  Be- 

Bch&ftigte 

544260 

9680 

1.776 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

l.  Buchhändler 

5320 

59 

1,109 

2 

a 

11 

16 

10 

12 

1 

_ 

Bachbinder 

4^92 

88 

2.050 

9 

18 

13 

11 

18 

13 

6 

_ 

Drucker 

16034 

298 

1.859 

37 

73 

42 

52 

35 

37 

19 

3 

2.  Schauepider 

1119 

33 

2.949 

3 

5 

12 

5 

6 

2 

1 

_ 

3.  Musicalische  In- 

Btrumentenmacher 

u.  Hindler 

3977 

77 

1.939 

6 

19 

17 

14 

8 

8 

- 

im  Alts 

ao  j 

und  drilbet 

ksirniK 

i>i]i«> 

.t«b.i. 

l".'" 

"" 

IMl 

.Ur™.= 

»- 

■1 

" 

« 

P^ 

«^ 

Tl- 

M- 

Miuiker 

4361 

~124 

2.843 

~iö 

36 

28 

19 

16 

6 

"^ 

3 

4.  Kupferstecher 

3tl3G 

Tl 

1.829 

7 

16 

16 

12 

6 

8 

_ 

Lithographen 

103(1 

9 

2 

2 

1 

2 

_ 

1 

_ 

6.  Büdhfluer,  Stein-, 

22<iä 

26 

1.146 

7 

6 

5 

3 

2 

2 

_ 

6.  mitSpielwaarcnu 

dergl.  Beschäftigte 

2152 

26 

1.20» 

2 

1 

3 

5 

a 

_ 

7.  Zeichner,     Pian- 

muber,  Copisteo 

1764 

48 

2.721 

5 

11 

10 

9 

3 

8 

1 

CiTÜ -Ingenieure 

2315 

22 

0.950 

5 

2 

5 

3 

5 

I 

_ 

e.  mit  Würfeln,  Me- 

dullen 

349 

11 

3.162 

_ 

3 

_ 

3 

1 

2 

2 

— 

9.  Uhren-  n.  physi- 

caÜBche  Instru- 

164Ü4 

295 

1.792 

32 

46 

4C 

26 

46 

63 

35 

11 

10.  Waffenschmiede, 

Bochsenmacher 

5784 

141 

2.438 

10 

23 

16 

IG 

28 

24 

19 

6 

ll-Muchinennacher 

39ti3li 

425 

1.0f2 

45 

92 

75 

63 

65 

55 

29 

l 

12.  Kutschen-,    Ge- 

lährtenmacher 

13077 

228 

1.744 

11 

36 

48 

39 

40 

36 

15 

3 

13.  Sattler,  Peit- 

achenfabrikanten 

ISÖöi) 

266 

1.Ö57 

14 

49 

34 

31 

46 

U 

39 

8 

11.  Schiffbau 

21716 

425 

1.957 

1    26 

66 

44 

62 

85 

86 

68 

8 

16.  Bau  von  Häusern 

n.  8.  f. 

335663 

61Ü2 

i.ai7 

_ 

_ 

_ 

- 

_ 

_ 

_ 

_ 

Aufseher 

2492 

36 

1.445 

1 

2 

3 

6 

6 

12 

6 

3 

Baumeister 

lOÖBO 

218 

2,041 

6 

13 

39 

29 

4» 

46 

36 

12 

Zimnerlente, 

Tischler 

133*575 

2<i04 

i.948 

169 

357 

306 

331 

425 

504 

401 

112 

Maurer,  Pflasterer 

123960 

19ÖÜ 

1.597 

113 

239 

320 

365 

356 

319 

220 

48 

Schieferdecker 

3S00 

67 

1.60Ü 

2 

2 

12 

7 

13 

10 

7 

4 

Grpser  (Pflasterer) 

13122 

278 

2.119 

13 

66 

51 

46 

53 

39 

IG 

6 

Lajitrer,  Tapeten - 

maier,  Bleideckei 

(Plumber)  u.  a. 

48669 

919 

1.88Ö 

77 

165 

196 

208 

140 

87 

39 

7 

1&  Qer&thscbaften, 

Furnituren: 

Wagner,     Slell- 

Ducher  u.  a. 

243C5 

463 

1.859 

24 

67 

45 

ei 

66 

101 

80 

19 

HOhlenbauer 

6446 

133 

2.063 

7 

16 

16 

23 

27 

26 

16 

4 

16207 

263 

1.719 

14 

38 

43 

40 

64 

48 

20 

6 

Flrber,'  Decar- 

tirer  n.  a. 

8162 

206 

2.512 

13 

31 

32 

36 

86 

38 

15 

4 
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BescbAftiipinfen  der 
miimlichen  Bevöl- 
kerung 


Fabrication  y.  Chemi- 
kalieiifFeuerwerk  qa. 

CL  Xn.  Mit  thieri- 
sehen  Stoffen  Be- 
schäftigte 

l.ThierischeNahrang 

Kahehalter,  Milch- 
▼erkftufer 

Käsehändler 

Fleischer 

Fischhändler 

ProTisionshdler  u.  a. 

2.  Fett,    Knochen, 
Hörn,  Eingew.  n.a. 

Seifensieder 

Talgkerzenfabri- 
kanten 

Kammmacher 

8.  Häute,  Lederfabri- 
kation, Gerber  u.a. 

4.  IFedem,  Haare, 
6.  JPeJze 

Bürsten-,  Be«enbinder 

6.  Wolle-,  Tuchma 
nufactur 

7.  Seide-Manufactur, 
Weber,  Bandmacher 

Wolle-,  BaumwoUe- 
a.  Seidemanufactor 
zusammen 

CLXm.  MitPflanzen- 
Btoffen  Beschäftigte 

1.  Pflanzen-Nahrung 
OemQsehändler 

Korn-,  Mehlhändler 

Malier 

Bäcker,  Gonditoren 

2.  Spirituosen,    Ge- 
wOrze  u.  a. 

Malzer 

Brauer 

Bierwirthe ,    Vic- 
tnalienhändler 

Wein-,  Brannt- 
weinhändler 

Zucker-Raffineurs 

Spezereihändler 


im  AJter  von  SO  J. 
and  drttber 


lebten 
MM 


Ton   lOOf 
«t«rbea    Leben- 
IUI         den 
«tarben 


Starben  1851  im  Alter  von 


iO-     I     M-      .     36-  45-      i     M-  fio-      '     75-         »5- 


7135 

270049 
77617 

9300 

2932 

49403 

6315 

7872 


9396 
1055 

3954 
1458 

21384 

1088 
6053 

114350 

40032 

329980 

532774 

87856 

7674 

6783 

26413 

42717 

125377 

9812 

16128 

34507 

6049 

1897 

47473 


58 

6050 
1534 

219 

37 

1054 

104 

88 

164 
12 

74 
40 

395 

26 
97 

1565 

470 

5865 

8673 
1523 
144 
100 
456 
763 

2594 
205 
346 

1040 

120 

25 

721 


0.812 


2.2401 
1.977 

2.355 
1.262 
2.133 
1.647 
1.118 

1.55a 
1.137 

1.872 
2.743 

1.847 

2.390| 
1.603 

1.369 

1.174 

1.777 

1.627 
1.733 
1.876 
1.474 
1.726 
1.786 

2.689 
2.089 
2.1451 

3.014 

1.984 
1.318 
1.519 


87 

6 
4 
68 
2 
6 

11 


4 
3 

19 


130 


49 


109 

5 

9 

23 

69 

135 

5 

15 


6 

88 
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24 

9 

163 

17 

8 

18 
1 

8 
6 

39 

2 
16 

175 

64 


191 

22 

9 

55 
97 

488 
21 
58 

97 

11 
7 
104 


•  11 


252 

21 

9 

178 

25 

13 

24 
2 

12 
5 

55 

5 
16 

172 

66 


247 
26 
18 
56 

137 

485 
21 
81 

217 


•272 

89 

5 

183 

17 

21 

28 
1 

14 
4 

63 

6 
20 

184 

63 


19 
7 
108|  117 


273 
35 
19 
67 

139 

500 
23 
75 

246 

17 
3 


18 

10 

270 

213 

45 

43 

2 

6 

185 

133 

19 

12 

16 

16 

25 

28 

3 

3 

11 

12 

4 

12 

70 

79 

6 
13 

291 

64 


257 
22 
22 
85 

122 

441 
36 
50 

195 

32 

105 


2 
17 

298 

90 


254 
20 
12 
96 

113 

418 
52 
42 

171 

22 

4 

116 


164 
32 

110 

10 

8 

23 
2 

10 
4 

52 

o 
6 

250 

58 


152 

9 

8 

61 

69 

236 
32 
16 

92 

10 

4 

73 


■  M   h— ■Jil  .1 


^d« 
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im  Alter  von  20  J. 

Beschfifti^ngren  der 
männlichen   Bevöl- 

und  drüber 

Starben  1851 

im  Alter  von 

1                 .von    100 

1 

■ 

keningr 

lebten 
1851 

stürben    Leben- 

1851          den     . 

■tarben 

20- 

1 

i 

25- 

86- 

46- 

55- 

65- 

75- 

85- 

Tabakhändler    u. 

1 

-Fabrikanten 

4497 

59 

1.312 

6 

19 

15 

9 

6 

•           1 

2 

1 

3.  Harze,    Gummi, 

Gele,  Lack,  Farben 

6027 

84 

1.393 

6 

25 

21 

13 

13 

5 

1 

— 

4.  Holzhändler 

5725 

73 

1.275 

1 

4 

10 

12 

12 

18 

11 

5 

5.  Korkschneider 

1395 

30 

2.151 

2 

3 

2 

6 

8 

4 

4 

1 

6.  Brett-,    Schindel- 

Schneider  u.  a. 

29201 

515 

1.767 

31 

47 

69 

79 

80 

96 

96 

17 

7.  Furnituren  inHolz, 

Drechsler,  Tisch- 

ler u.  a. 

40203 

689 

1.714 

48 

121 

115 

113 

104 

108 

68 

10 

&  Holzgeräthe,  Böttr 

eher  u.  a. 

14867 

355 

2.388 

21 

37 

41 

66 

60 

68 

43 

19 

9.  Handwerkzeuge 

aus  Holz:  Holz-, 

Formen-,  Rahmen- 

schneider 

5579 

67 

1.201 

2 

8 

20 

12 

6 

10 

8 

1 

10.  Rohr,  Stroh, 

Binsen 

14017 

238 

1.698 

13 

17 

23 

31 

44 

62 

89 

9 

Korbmacher 

6078 

96 

1.579 

7 

7 

10 

16 

20 

23 

12 

1 

Strohflechter, 

• 

-Decker 

5065 

105 

2.073 

3 

7 

7 

12 

16 

32 

21 

7 

11.  Hanf:  Seiler,  Se- 

geltochmacher  u.  a. 

14296 

259 

1.812 

12 

24 

17 

49 

61 

47 

35 

14 

12.  Flachs-,  Linnen-, 

Baumwollenma- 

noüactar 

175598 

2034 

1.158 

267 

337 

298 

288 

306 

298 

207 

33 

13.  Papiermanufac- 

1 
1 

tar  u.  Handel 

10924 

211 

1.931 

13 

31 

32 

22 

35 

49 

22 

7 

Gl.  XIY.   Mit  mine- 

ralischen    Stof- 

fen Beschäftigte 

590096 

9076 

1.538 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

L  Kohle 

162745 

3050 

1.875 

.— > 

_^ 

^— 

_ 

m^ 

Kohlen-,    Eisen-, 

1 

Zinn-,  Blei-,  Kupfer- 

minen u.  Manufact 

238782 

3609 

1.511 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Kohlengräber 

128086 

1783 

1.392; 

253 

359 

276 

271 

235 

234 

137 

17 

Kohlenhändler 

9741 

149 

1.530,' 

3 

7 

19 

33 

40 

22 

19 

6 

Kdhlenauslader, 

1 

-Arbeiter 

10628 

160 

1.505, 

7 

28 

29 

41 

25 

17 

9 

4 

Kaminfeger 

4146 

95 

2.291 ! 

7 

24 

25 

16 

13 

7 

2 

1 

S.  Stdn,  Kreide, 

Sehiefer :     Stein- 

haner,    Strassen- 

feger  u.  a. 

96131 

820 

0.853 

62 

152 

122 

153 

142 

112 

64 

13 

1  &  £rd-y  Töpferwaar. 

20518 

381 

1.857 

24 

49 

64 

76 

82 

53 

25 

8 

1  4.  Olas-Manufactur 

8083 

168 

2.078 

7 

36 

34 

22 

26 

23 

26 

4 

1  &  Sali: Fabrikanten, 

• 

■      Hindler 

1573 

8 

0.5081 

1 

2 

2 

1 

2 
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im  AJter  von  20  J. 

" 

BeschAfti^ogen   der 

männlichen  Bevöl- 

kerong 

und  drüber 

Starben  1851  im  Alter  von 

lebten 
1861 

■t«rbei 
1861 

Ton   100 
i   Leben- 
den 

»0- 

26- 

86- 

1 
45- 

66- 

i 

66- 

76-         85- 

sterben 

1 

i 

6.  Wasser:  Händlei 

u.  a. 

1503 

l       26 

1    1.863 

1 

1 

2 

ä 

ä 

4;          4 

1 

\ 

7.  Edelsteine,    Pre- 

tiosen 

681 

22 

.   3.787 

3 

9 

3 

4 

2 

1 

8.  Gold,  SUber 

1371C 

>     259 

►    1.889 

24 

37 

46 

45 

50 

40 

11 

6 

9.  Knpfer :  Minen  a. 

Manufactor 

16386 

;     457 

2.788 

47 

59 

69 

114 

88 

53 

21 

5 

Kupferschmiede 

1211 

23 

1.899 

2 

2 

3 

6 

5 

3 

1 

2 

10.  Zinn:   Minen  u. 

Manufactur 

19317 

.239 

1.237 

27 

49 

30 

44 

31 

31 

21 

1 

Verzinner 

5897 

122 

2.069 

14 

30 

13 

22 

18 

16 

8 

1 

11.  Zink,  Manufactur 

378 

7 

1.852 

2 

1 

4 

— 

— 

■^— 

12.  Blei:    Minen    u. 

Manufactur 

18766 

77(!) 

0.410 

5 

10 

10 

17 

14 

8 

10 

3 

18.  Metalllegirungen, 

Messing,  Glocken- 

giesser,  Knopf- 

macher u.  a. 

26157 

417 

1.594 

31 

56 

71 

68 

71 

72 

36 

12 

U.  Eisen,  Stahl : 

204248 

3143 

1.538 

251 

478 

458 

446 

525 

532 

366 

86 

Schlosser 

7615 

109 

1.431 

5 

16 

20 

17 

16 

.  18 

16 

1 

Grobschmiede 

75998 

1409 

1.854 

86 

187 

201 

180 

250 

258 

191 

55 

Nagelschmiede 

12713 

264 

2.077 

9 

27 

29 

21 

50 

06 

50 

12 

Kesselmacher 

4857 

55 

1.132 

8 

14 

13 

11 

2 

5 

2 

— 

Eisenhändler 

6093 

103 

1.690i 
1.693j 

11 

19 

17 

17 

15 

12 

8 

4 

Feilenhauer 

4371 

74 

8 

12 

10 

13 

17 

8 

5 

1 

Messerschmiede 

6242 

161 

2.679| 

10 

18 

23 

18 

33 

37 

21 

1 

Nadel-Manufactur 

1884 

39 

2.0701 

7 

7 

6 

5 

7 

2 

5 

— 

Andere  Arbeiter 

u.  Händler 

17557 

407 

2.318 

34 

75 

43 

78 

64 

69 

37 

7 

Cl.  XV.     Mit  unbe- 

1 

stimmterHeschäftigg 

282779 

23636 

8.358  1560 

2839 

2787 

2970 

3411 

4473 

4127 

1249 

1.  Handarbeiter    s. 

i 

Cl.  TX.  2. 

274079 

23278 

8.493' 

1501 

2757 

2741 

2916 

3362 

4431 

4104 

1246 

2.  Andere  Personen 

8700 

358 

4.114 

59 

82 

46 

54 

49 

42 

23 

3 

CL  XVI.     Personen 

▼on   Rang  u.  Ver- 

■* 

mögen    ohne    spe- 

cielle  Beschäftigung 

30701; 

3084(1) 

10.045 

62 

136 

184 

303 

485 

868 

805 

241 

Cl.  XVn.     Von  der 

> 

GemeindeUnterhal- 

tene  ohnespecificir- 

te  Beschäftigung 

34646 

295(1) 

0.851 

1 

39 

48 

33 

46 

39 

42 

30 

15 

Geisteskranke 

3106 

42 

1.352, 

5 

7 

8 

10 

3 

4 

2 

1 

Gefangene 

808 

101 

12.500 

25 

30 

17 

16 

10 

3 

^-_ 

— 

Vaganten,  Zigeuner 

8082 

29 

0.358 

— 

3 

4 

3 

4 

8 

5 

1 

Eine  weitere  Tabelle  B.  gibt  nun  die  Zahl  der  Lebenden  und  Gestor- 
benen bei  einigen  der  best  umgrenzten  und  zahlreichsten  Professionen  in 
den  verschiedenen  Altersperioden: 


R  S  5      Sä  o  ic 
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Somit  starben   von  je   1000  Lebenden  bei  obigen  Professionen  im  Al- 
ter Ton 

Tab.  C. 


so  Jahr; 

alt    und 
Beschaftigimg            :  drüber 

25-     :     85-     .     45-     !     5S-     .     66^     :     76-     [f^^^^^ 

(zusam- 

1 

men.) 

.._..         !           .           !                     1 

Schneider                       1 19.98 

11.63     14.15     16.74 

28.18 

76.47  '  166.28  347.37 

Schuster                         i  18.60 

9.12     10.69     15.03 

28.69 

66.05     164.46  343.51 

Pächter  0.  Viehzüchter|  28.47 

10.16  j    8.64     11.99 

24.90  1  55.30  .  148.02 

323.79 

Zimmerleute  u.  Tischler  19.48 

9.45  i  10.32     16.67 

29.66 

65.86 

142.86 

331.36 

Fleischer 

21.33 

11.30     16.53  .  23.10 

41.49 

66.47 

154.49 

369.57 

Bei  Wolle-,  Btumwolle- 

1 
1 

und  SeidcDmanufactur 

I                                                  1                         1 

1 

1             1 

Beschäftigte   (Weber) 

17.77 

7.97     10.66     15.37     32.99  '74.59 

1                          1             1 

173.08 

360.66 

Bäcker  und  Conditorem  17.^6 

7.59     14.76  '21.21   j  33.01     6^.7r< 

160.66 

320.75 

Wirthe ,      Hötolbesizer, 

' 

1 

Victualienhändler         30.84 

13.H3     20.45     28.34 

t 

38.97  i  81.51 

180.84 

408.60 

Spezcreikrämer                 15.19 

7.63     10.46  1  15.79 

22.65     49.72 

124.57 

192.31 

Bergleute  u.a.  mit  Eisen-, 

1 

Kupfer-,  Bleimanufac- 

1 

tur  Beschäftigte  oder; 

i 

j 

Handelnde                     15.11 

8.49     11.35 

20.16 

34.50  ,  80.61 

178.67 

231.79 

Arbeiter,   bei  Feldbau, 

1 

1 

1             1 

Eisenbahnen,  Schiff- 

farth ,    Steinbrüchen,; 

■ 

mit  Stein,  Kreide,  Zie- 

i 

geln  Beschäftigte        *  21.63 

9.79     12.52 

17.30 

29.20 

67.90 

173.94 

417.95 

Grobschmiede                 '  18.54 

8.12  1  12.40 

16.51 

37.24 

74.43 

167.10 

331.33 

Alle  Männer   im   Alter 

' 

von    20   Jahren    und; 

1 

drüber  in  England 

20.09 

9.48     12.36 

17.87 

30,31 

03.96 

140.55 

2ö7.97 

Die  in  obigen  Tabellen  enthaltenen  Data  sprechen  für  sidi  selbst ;  auch 
können  wir  hier  nur  auf  einige  ihrer  Resultate  hinweisen.  So  lebten  unter 
den  12  in  Tab.  A.  und  B.  erwähnten  Classen  Pächter  und  Viehzüchter  am 
längsten:  von  225747  standen  45585  (20.1 7«)  im  Alter  von  55—65  J., 
11363  (5.07o)  im  Alter  von  75—85  J.,  während  z.  B.  von  1*192909  Arbei- 
tern auf  dem  Feld,  bei  Eisenbahnen  u.  s.  w.  nur  128889  (10.8%)  55—65 
J.  alt  waren ,  und  sogar  nur  26009  (2.17o)  75—85  J.  alt.  In  jeder  der  6 
Decennialperioden  vom  35.-  -45.  Lebensjahr  an  (also  35 — 85  J.)  starben 
TOn  je  1000  lebenden  Pächtern  9,  12,  25,  55,  14M,  324,  dagegen  von  1000 
Arbeitern  13,  17,  29,  68,  174,  418,  während  umgekehrt  die  Sterblichkeit 
der  jungen  Pächter  im  Alter  von  25—35  J.  diejenige  der  Arbeiter  überstieg. 
Am  gi'össten  war  die  Sterblichkeit  bei  Bergleuten,  Bäckeni,  Fleischern, 
Wirthen,  und  zwar  mehr  oder  weniger  in  allen  Lebensperioden.  Bergleute 
zeigten  eine  excessive  Mortalität,  besonders  im  spätem  Alter  (wie  am  Ende 
(die  Arbeiter-Classen) ,  Schneider  umgekehrt  im  25. — 45.  Lebensjahr.     Von 
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je  1000  Lebenden  starben  im  Alter  von  45—55  J.  bei  der  männlichen  Gesamtbe- 
▼ölkerong  England's  18,  bei  Pächtern  12,  Schustern,  Webern  15,  Krämern 

16,  Grobschmieden,  Zimmerlenten,   Schneidern,  Arbeitern  auf  Feld  n.  s.  f. 

17,  bei  Bergleuten  20,  Bäckern  21,  Fleischern  23,  Wirthen  28.  Die  Vor- 
züge der  ackerbauenden  Glassen  vor  den  industriellen  in  Bezug  auf  Lebens- 
dauer und  Sterblichkeit  erhellen  weiterhin  aus  folgender  Parallele  zwischen 
Pächtern  und  Schneidern.  Nach  Tabelle  B.  und  C.  lebten  und  starben  im 
Alter  Ton 


Alter 

Pächter 

Schneider 

von  Je  1000  Lebenden  in 
den  verschiedenen  Alters- 
olassen starben 

lobten 

starben 

lebten 

starben 

bei  PUchtern  bei  Schneidern 

20- 

4722 

87 

15529 

167 

18.42     ;      10.75 

25— 

31720 

322 

30187 

351 

10.15     1      11.63 

86— 

48378 

418 

23316 

330 

8.64     1      14.15 

46— 

53608 

643 

13321 

223 

11.99     1      16.74 

65— 

45585 

1135 

8234 

232 

24.90          28.18 

65— 

28660 

1585 

4407 

337 

55.30     '      76.47 

75— 

11363 

1682 

1449 

225 

148.02         155.28 

86- 

1711 

554 

190 

66 

323.79        347.37 

zusammen   225747 


6426       •  96633 


1931 


28.47 


19.98 


So  Starben  zwar  von  1000  Pächteni  im  Alter  von  20  J.  und  drüber  28, 
▼on  1000  Schneidern  nur  20,  aber  leztere  vertheilten  sich  viel  mehr  als 
jene  auf  die  jungem  Altersclassen,  und  starben  ungleich  rascher  aus.  Denn 
Ton  1000  Pächtern  waren  nur  375  zwischen  20  und  45  J.  alt,  von  1000 
S<4ineidern  714,  und  von  je  1000  Gestorbenen  starben  im  Alter  von 

20—65  J.  65-85  J.  0.  drüber 

bei  Pächtern.     ...  389  611 

bei  Schneidern   ...  675  325 

c  Als  die  wichtigsten  aller  bisherigen  Untersuchungen  über  Lebens- 
dauer, Sterblichkeit  u.  s.  f.  zumal  der  sog.  arbeitenden  Classen  überhaupt 
können  zweifelsohne  diejenigen  Neison's  ^)  gelten,  weil  sie  die  relativ 
sichersten  Data  zur  Grundlage  haben  und  nach  bessern,  rationelleren  Me- 
thoden ausgeführt  werden  als  alle  früheren.  Zwar  betreffen  sie  vorzugs- 
weise nur  die  Mitglieder  gewisser  ünterstüzuugs-  und  Krankenvereine  Eng- 
land's  und  Schottland's,  d.  h.  der  sog.  Friendly  Societies,  umfassen  aber 
mebr  de«n  400  Professionen,  überhaupt  fast  ^Ue  bessern,  d.  h.  vorsichtiger 
und  massiger  lebenden  Arbeiterclossen  beiderlei  Geschlechts  vom  10.  — 100. 
Lebensjahr,   und  in  Städten  wie  Landbezirken*).     Musste  sich  aber  sclion 


1)  Gontribntipns  to  vital  statistics  3.  Edit.  London  1857 ,  und  Journ.  of  the  Statist.  Society 
t  XnL  Urnen  reihen  sich  die  IHihern  Untcrsuchunfcen  Finlaison's  über  dunsen^en  Gegenstand 
«ttr4igaa. 

S)  Schon  ISU  war  die  Zahl  der  Mitglieder  nur  in  Manchester  251727 ,  die  der  männlichen 
MtslMtor  in  England  1*147248.  Aus  seinen  TabelliMi  Itonnte  Keison  nicht  blos  die  Sterblichkeit 
Ute  AbaUrbeordnong,  die  mittlere  und  wahrscheinliche  Lebensdauer  einzelner  Professionen 
WfA  Qnppen  derselben  berechnen,  sondern  auch  den  genauen  Betrag  ihrer  Krankheiten  in 
VwbOB  wwi  Dedmaien  einer  Woche,  also  die  mittlere  Jährliche  Krankheitssumme  für  jede 
PenoB,  Jede  Profession,  Aitersclasse  u.  s.  f.    Dadurch  enthalten  aber  seine  Untersuchungen 

J6* 
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N.  selbst  mit  seinen  Tabellen  grossentheils  auf  die  relative  Sterblidikeit 
und  Lebensdauer  jener  Professionen  je  nach  deren  Wohnsiz  auf  dem  Land, 
in  Städten  und  grossen  Städten  (Cities)  wie  anf  einzelne  wichtigere  Classen 
beschränken,  so  gestattet  uns  vollends  der  Raum  hier  nor  einen  bescheide- 
nen Anszag  einiger  seiner  wichtigsten  Ergebnisse,  während  wir  Anderes 
bei  spätem  Gelegenheiten  bringen  werden. 

Hier  zunächst  in  Tab.  A.  die  Sterblichkeitstafel  der  männlichen  und 
weiblichen  Mitglieder  jener  Vereine  in  Land-  wie  Stadtbezirken  zusammen, 
weil  sie  uns  mandie  sehr  lehrreidie  und  überraschende  Data  bietet. 

Tab.  A.    Sterblichkeitstafel  der  Friendly  Societies.    Männer. 


▲lt«r 

Lebende 

Ster- 
bende 

Sterb- 
lichkeit 

von 

1000 

e«  stirbt 
1  Ton 

Alter 

1 

Lebende 

Ster- 
bende 

SterbUchlieit 
Ton  1000 

e«  stirbt 
1  Ton 

10 

100000 

250 

2.499 

400.0 

'  40 

82245|  772 

9.386 

106.4 

11 

99750 

249 

2.499 

400.0 

1   ^^ 

81473 

1    789 

9.686 

103.1 

12 

99501 

265 

2.667 

374.5 

42 

80684 

808 

10.018 

99.0 

18 

99236 

298 

3.004 

333.3 

;   43 

79876 

829 

10.380 

96.3 

14 

98838 

347 

3.508 

284.9 

44 

79047 

852 

10.775 

92.8 

15 

98591 

412 

4.181 

239.2 

45 

78195 

876 

11.200 

89.2 

16 

98179 

493 

5.022 

199.2 

'      46 

77319 

901 

11.657 

85.7 

17 

97686 

557 

5.701 

176.4 

I   ^7 

76418 

932 

12.192 

81.9 

18 

97129 

604 

6.216 

160.7 

1   48 

75486 

967 

12.806 

78.0 

19 

96525 

634 

6.568 

152.2 

49 

74619 

1006 

13.497 

74.0 

20 

95891 

648 

6.758 

147.9 

50 

73513 

1049 

14.267 

70.0 

21 

95243 

646 

6.785 

147.4 

51 

72464 

1095 

15.115 

66.1 

22 

94597 

646 

6.824 

146.6 

52 

71369 

1143 

16.011 

62.4 

23 

93951 

646 

6.870 

145.3 

53 

70226 

1191 

16.955 

58.9 

24 

93305 

648 

6.942 1  144.0 

54 

69035 

1239 

17.947 

55.7 

25 

92657 

650 

7.020 

142.4  i 

55 

67796 

1287 

18.986 

52.6 

26 

92007 

654 

7.112  140.6 

56 

66509 

1335 

20.044 

49.8 

27 

91358 

659 

7.212  138.6 

57 

65174 

1383 

21.224 

47.1 

28 

90694 

664 

7.320 

136.6 

58 

63791 

1431 

22.437 

44.5 

29 

90030 

670 

7.437 

134.4 

59 

62360 

1479 

23.714 

42.1 

30 

89360 

676 

7.563 

132J2  j 

60 

60881 

1525 

25.054 

39.9 

31 

88684 

683 

7.697 

129.8 

61 

59356 

1570 

26.456 

37.7 

32 

88001 

690 

7.837 

127.5 

62 

57786 

1630 

28.203 

35.4 

33 

87311 

697 

7.983 

125.3 

63 

56156 

1701 

30.295 

33.0 

84 

86614 

706 

8.136 

122.8 

64 

54465 

1782 

32.730 

30.5 

35 

85909 

713 

8.294 

120.6 

65 

62673 

1871 

35.511 

28.1 

36 

85196 

721 

8.468 

118.2 

66 

50802 

1963 

38.635 

25.8 

87 

84475 

731 

8.649 

115.6 

67 

48839 

2060 

42.177 

23.7 

38 

83744 

743 

8.868 

112.7 

68 

46779 

2158 

46.135 

21.6 

39 

83001 

756 

9.113 

109.7 

69 

44621 

2254 

60.509 

19.7 

ein  höchst  werthyoUes  Material  weiter,  welches  auch  uns  hier  fUr  gewisse  Fragen  der  Morbili- 
tftt  and  Kranl^enstatistilc  wichtige  Dienste  zu  leisten  haben  wird.  Ja  die  Data  Neison's  sind  so 
umfikssendf  auch  durch  gleichzeitige  Vergleichungen  mit  andern  wie  mit  der  Gesamtbevöllce- 
mng  £ngland*s,  dass  seine  Untersuchungen  fast  mehr  in'a  Capitel  der  Sterbliclikeit  und  Lebens- 
dauer ganzer  Beydlkeraogen  als  hieher  gehören. 
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A.lter 

Lebende 

Ster- 
bende 

Sterb- 
lichkeit 

Ton 

1000 

e«  «tirbt 
1  Ton 

Alter 

Lebende 

Ster- 
bende 

Sterblichkeit 
Ton  1000 

et  etirbt 
1  Ton 

70 

42367 

2343 

55.301 

18.0 

86 

9189 

1214 

132.123 

7.5 

71 

40024 

2422 

60.510 

16.5 

!      87 

7975 

1118 

140.171 

7.1 

72 

37602 

2453 

65.246 

15.3 

88 

6857 

1057 

154.183 

6.4 

73 

85149 

2443 

69.508 

14.3 

1      89 

5800 

1010 

174.160 

5.7 

74 

32706 

2397 

73.296 

13.6 

90 

4790 

958 

200.102 

4.9 

75 

80309 

2322 

76.612 

13.0 

91 

3832 

889 

232.008 

4.8 

76 

27987 

2224 

79.455 

12.5 

92 

2943 

783 

265.925 

3.7 

77 

25763 

2148 

83.358 

11.9 

93 

2160 

644 

298.333 

3.3 

78 

23615 

2086 

88.322 

11.3 

94 

1516 

501 

330.399 

3.2 

79 

21529 

2031 

94.347 

10.5 

1 

1      95 

1015 

869 

363.588 

2.7 

80 

19498 

1982 

101.433 

9.8 

96 

646 

256 

396.498 

2.5 

81 

17516 

1919 

109.580 

9.1 

97 

390 

176 

451.555 

2.2 

82 

15597 

1817 

116.514 

8.5 

98 

214 

113 

529.127 

1.8 

88 

13780 

1684 

122.236 

8.1 

99 

101 

62 

613-067 

1.6 

84 

12096 

1533 

126.744 

7.8 

100 

39 

39 

760.000 

1.3 

86 

10563 

1374 

130.040 

7.6 

Sterblichkeitstafel  der  Friendly  Societies.    Weiber. 


Alt«: 


Lebeade 


Ster- 
bende 


Sterb- 
lichkeit 
Ton 
1000 


e«  Ktirbt 
1  von 


Alter 


i 


Lebende 


Ster- 
bende 


Sterblichkeit 
Ton  1000 


es  stirbt 
1   Ton 


10 

11 

12 
18 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
28 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
80 
81 


85 


100000 
98611 
97241 
95907 
94625 
93409 
92274 
91232 
90281 
89416 
88635 
87935 
87813 
86744 
86203 
85666 
85111 

-  84514 
83893 
83264  ; 
82643 
82045 
81485 
80946 
80411 
79868 


1389 

1370 

1334 

1282 

1216 

1135 

1042 

958 

865 

781 

700 

622 

569 

541 

537 

555 

597 

621 

629 

621 

598 

560 

539 

535 

548 

577 


13.888 

13.888 

13.715 

13.368 

12.848 

12.155 

11.288 

10.429 

9.579 

8.736 

7.902 

7.076 

6.521 

6.237 

6.224 

6.482 

7.010 

7.349 

7.499 

7.462 

7.237 

6.825 

6.618 

6.615 

6.816 

7.221 


71.9 

71.9 

72.8 

74.7 

77.8 

82.2 

88.5 

95.8 

104.3 

114.4 

126.5 

141.3 

153.3 

160.3 

160.6 

154.2 

142.6 

136.0 

133.3 

134.0 

138.1 

146.5 

151.1 

151.1 

146.7 

138.4 


36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 


i  79286 
78665 
78007 
77318 
76605 
75873 
75129 
74371 
73597 
72806 
71995 
71163 
70302 
69405 
68466 
67478 
66436 
65358 
64261 
63161 
62073 
61012 
59973 
58953 
57949 
56957 


621 

658 

689 

713 

732 

744 

758 

774 

791 

811 

832 

861 

897 

939 

988 

1042 

1078 

1097 

1100 

1088 

1061 

1039 

1020 

1004 

992 

984 


7.830 
8.367 
8.833 
9.227 
9.550 
9.800 
10.085 
10.402 
10.754 
11.139 
11.557 
12.095 
12.753 
13.531 
14.428 
15.444 
16.232 
16.791 
17.121 
17.222 
17.094 
17.021 
17.002 
17.037 
17.126 
17.269 


127.7 
119.5 
113.2 
108.8 
•104.7 
102.0 
99.1 
96.1 
93.0 
89.7 
86.5 
82.6 
78.4 
73.9 
69.8 
64.7 
61.6 
59.5 
58.4 
58.0 
58.6 
58.7 
58.8 
5a  6 
68.3 
57.9 
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AJfw 

L«b«B4« 

j 
1 

Btmr- 
Wudm 

fll^rb- 
licbktit 

1000 

"l  8^294 

e«  »tirbt 
1  Ti>a 

Alter 

L«b«B4« 

fttcr- 
b«a4e    , 

8tcrbUekk«lt 
TOB  liOO 

et  stirbt 

I      TOB 

62 

55973 

um 

54.6 

82 

18490 

1761 

94.684 

10.5 

«3 

54M9 

1110 

20.202 

49.5 

83 

16739 

1706 

101.Ö80 

'      9.8 

64 

53K39 

1238 

23.991 

43.4 

H4 

15CJ34 

1637 

106.946 

9.1 

66 

52601 

1403 

26.663 

37.5 

85 

13397 

1553 

115.880 

ae 

66 

51196 

1598 

31.216 

32.0 

86 

11844 

1453 

122.683 

8.1 

67 

49600 

1792 

36.120 

27.6 

87 

10391 

1336 

128.507 

7.7 

66 

47808 

'  1978 

41.375 

24.1 

88 

9056 

1316 

145.351 

6.8 

69     ' 

45890 

1  2153 

46.980 

21.2 

89 

7740 

1294 

167.216 

5.9 

70 

43677 

2312 

52.93l> 

18.8 

90 

6446 

1251 

194.102 

5.1 

71 

41365 

2461 

.  59.242 

16.8 

91 

5195 

1174 

226.008 

4.4 

72 

38914 

2491 

64.013 

15.6 

92 

4021 

1069 

265.925 

3.7 

73 

36423 

-  2449 

67.247 

14.8 

93 

2962 

881 

298.333 

3.3 

74 

33974 

'  2342 

68.945 

14.5 

94 

2071; 

684 

330.399 

3.0 

75 

31632 

!  2186 

69.106 

14.4 

95 

1387 

504 

363.589 

2.7 

76 

2944ti 

1995 

67.731 

14.7 

96 

6»3 

360 

396.498 

2.5 

77 

27451 

1870 

6».  123 

14.6 

97 

533 

241 

451.565 

2.2 

78 

25581 

1797 

70.282 

14.2 

98 

292 

155 

.529.127 

1.8 

79 

23784 

1765 

74.207 

13.4 

99 

137 

84 

613.067 

1.6 

80 

22019 

1759 

79.899 

12.5 

100 

63 

53 

750.000 

1.3 

81 

20260 

1770 

87.357 

11.4 

Hin  Vergleich  dieser  Mortalitatstafel  mit  deijenigen  f&r  die  Gesamt- 
beTölkemng  Englands  (S.  176)  zeigt,  dass  die  Sterblidikeit  der  AHtglieder 
Jener  Vereine  fast  dnrdi  alle  Altersperioden  nicht  nnr  nicht  grösser,  son- 
dern vielmehr  kleiner  ist  als  bei  lezterer  (bei  Münnem  vom  10. — 94.  Lebens- 
jahr, bei  Weibern  vom  20. — 70.  und  74.- -100  J.).  Auch  war  dem  ent- 
sprechend die  wahrscheinliche  Lebensdauer  und  das  zu  erwartende  Lebens- 
alter TEquation  und  Expectation  of  life)  im  Alter  von 


1 

bei  der  Gesamtbevdlkeranflr  England*« 

"bei  den  Mltgliedem 

der  Friendly  Sodetiet 

Alter 

1 

IBr  Männer 

v«kr«ekelB-      noch    sa 
liebe  Le-         holTcade 
bea«d«a«r    Lebeaijakrc 

ffir  Weiber         |j         für  Minner 

wmbrsrhein-        sorb  so     wabraekHn-       nock  sa 
liehe   Le-         hoffende          liebe  Le-         boffiende 
beagdancr    Lebea^abre,   benadaner     Lebeni^ahr« 

«r  Weiber 

1 

wabrsekeia- 
licbe    Le- 
>     heasdauer 

noch  an 

boff'cndc 

Leben^ahre 

10J.= 

52.30  J. 

47.75 

53.55 

i     48.38 

;    56.40  J. 

51.81 

56.74 

49.49 

20 

44.21 

40.69 

43.70 

41.59 

!!    47.43 

43.77 

49.70 

45.26 

30 

36.48    ' 

34.09 

38.06 

j     35.16 

:     88.97 

36.60 

41.01 

'     38.18 

40 

28.79     ' 

27.47 

30.41 

:     28.73 

30.52 

1 

29.33 

32.24 

30.78 

60 

21.25 

20.84 

22.69 

1     22.05 

ii    22.34 

22.19 

23.89 

♦23.82 

60 

14.28 

14.58 

15.35 

.     15.52 

'     14.94 

15.69 

16.23 

17.23 

70 

_ 

9.21    . 

_ 

9.84 

— 

10.20 

— . 

10.97 

Sterblichkeit  und  Lebensdauer  beider  Geschlechter  zeigen  bei  obigen 
Arbeiterclassen  wesentlich  dasselbe  Verhältniss  zu  einander  wie  bei  der  Ge- 
lamtbevölkerung  fingland's.  Auch  dort  ist  z.  B.  die  Sterblichkeit  der 
H&nner  in  den  jungem  Lebensperioden  kleiner  als  diejenige  des  weibli- 
chen Geschlechts,  im  spätem  Alter  umgekehrt  zu  Gunsten  des  leztem.  Bei 
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jenen  Arbeilerclassen  stirbt  die  Hälfte  der  männlichen  wie  der  weiblichen 
Bevölkerung  zwischen  dem  66.  und  67.  Lebensjahr  weg,  bei  der  Gesamt- 
bevölkerung  England's  aber  von  der  weiblichen  1  Jahr  später  als  von  der 
männlichen.  Das  zu  erwartende  Lebensalter  des  weiblichen  Geschlechts  im 
Vergleich  zum  männlichen  ist  bei  den  Friendly  Societies  etwas  länger  als 
bei  der  Gesamtbevölkerung.  Doch  wäre  dieser  Futerschied  wahrschein- 
lich noch  viel  geringer,  wenn  sich  nicht  unter  den  männlichen  Arbeiter- 
classen  relativ  zur  männlichen  Gesamtbevölkerung  viel  mehr  ungesunde 
Professionen  befänden  als  unter  den  weiblichen  Arbciterclassen  relativ  zur 
weiblichen  Gesamtbevölkerung.  Noch  ungleich  wichtiger  ist  aber,  und 
im  Widerspruch  mit  frtthern  Annahmen,  dass  jene  Arbeiterdassen  eine  ge- 
ringere Sterblichkeit  zeigen  und  sich  eines  langem  Lebens  erfreuen  als  die 
Gesamtbevölkerung  England's  ^). 

und  doch  sind  die  Mitglieder  jener  Vereine  vorwiegend  harte  Arbei- 
ter ,  zumal  in  mechanischen  Gewerben ,  aber  massig  und  sparsam  in  ihrem 
Leben.  Ihre  längere  Lebensdauer  haben  sie  wohl  demgemäss  nur  ihrer 
einfachen ,  bescheidenen  Lebensweise  und  naturgemässen ,  obschon  meist 
harten  Beschäftigung  zu  danken  *).  Indem  sich  aber  für  diese  Arbciter- 
classen Schottland's  wesentlich  ganz  dieselben  Resultate  ergaben  wie  in 
England,  gewinnen  lezterc  noch  mehr  an  Bedeutung.  Da  nun  ihre  Sterb- 
lidikeit  unzweifelhaft  kleiner  Ist  als  diejenige  der  Bevölkerung  als  Ganzes 
genommen,  muss  der  Ueberschuss  oder  P^xcess  der  Sterblichkeit  dieser  lez- 
tem  auf  den  übrigen  Theil  der  Gesamtbevölkerung  fallen,  d.  h.  zweifels- 
ohne besonders  auf  die  Armen,  Dürftigen,  sorglos  und  ungeordnet  Leben- 
den, zumal  in  Städten,  welche  z.  B.  allen  Härten  und  Wechseln  der  Witte- 
rang, der  Jahreszeit  wie  des  Erwerbes  preisgegeben  sind,  und  so  hunder- 
terlei Krankheiten ,  epidemischen  wie  andern  als  Opfer  fallen '). 

d.  Schliesslich  als  Resunie  noch  einige  Data,  zum  Theil  auf  Grundlage 
der  schon  oben  mitgetheilten  Erhebungen ,  über  Sterblichkeit  und  Lebons- 
daaer  einzelner  Professionen  oder  Volksclassen  *). 

«)  Liberale,  gebildetere  und  gelehrte  Berufsarten.  Alle 
Documente,  welche  bis  jezt  über  deren  Sterblichkeit  u.  s.  f.  vorliegen,  sind 


1)  Sonst  galten  die  arbeitenden  Classeu  im  Allgemeiuen  als  in  ihrem  Leben  ungewöhnlich 
st»k  gefihrdet,  und  wohl  mit  Recht,  wenn  sich  zu  ihrer  harten,  wo  nicht  ungesunden  Arbeit 
noch  abfolater  oder  relativer  Mangel  an  wirlcliehcn  Lebensbedürfnissen,  ungeordnetes,  aus- 
sdiweifendes  Leben  u.  s.  f.  gesellen.  Schon  Thackruh  (Effects  of  arts,  trade  etc.  on  hoalth  & 
longvrity.  8.  ildit.  London  1832  8.  5)  schäzte  die  Znhl  Derer ,  welche  in  Gross-Britannien  Jiihr- 
Heh  in  Folge  ihrer  Beschäftigung  bei  Mannfacturen  und  den  verschiedenen  Gewerben  wie  ihrer 
AMsebweiftingcn  u.  s.  f.  sterben,  auf  50000. 

S>  Sie  erklärt  sieb  nicht,  wie  man  denl<en  konnte,  durch  ein  Ausschlicssen  aller  Kränklichen 
aas  Jenen  Vereinen,  denn  nur  entschieden  Ungesunde  werden  ausgeschlossen.  Weitere  Belege 
1.  iBten  bei  Beleben  und  Armen,  Stadt  u.  Land. 

S)  Aach  die  gründüchsten  Untersuchungen  über  Lage  und  Sterblichkeit  der  Arbeiter  sonst, 
I.  B.  io  Fabriken,  grossen  Fabrikorten,  ergeben,  dass  ihre  Sterblichkeit  ungleich  weniger  von 
4er  Art  und  üngesundheit  ihrer  Beschäftigung  abhängt  als  von  deren  Einträglichkeit  und  noch 
mtkr  Ton  ihrer  Lebensweise.  Denn  vor  Allem  mit  Liederlichkeit ,  Ansschweifhngen ,  Trunk- 
•wfat  «.  dergl.  geht  gcwöhnUch  auch  ihre  Sterblichkeit  parallel  (s.  u.  A.  Wappäus  t.  I.  930). 

4)  Diejenigen  der  höchsten  Stände  betrachten  wir  erst  unten  zYigleich  mit  der  Sterblich- 
iMit  «.  s.  f.  der  Wohlhabenden  im  Vergleich  zu  Armen ,  diejenigen  der  Truppen  und  Marine 
Sa  bMOBteen  Capiteln. 
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mangelhaft,  unsicher  und  oft  widersprechend;  man  vergleidie  jb^B.  nur  die 
S. 206, 208 ff. angeführten.  BeiGelehrten,  Schriftstellern,  Künstlern 
war  in  England  1851  die  Sterblichkeit  unter  dem  Mittel ,  doch  kaum  ge- 
ringer als  bei  den  meisten  halbwegs  gesunden  Gewerben,  auch  bei  Dienst- 
boten u.  a. ,  und  grösser  als  bei  Beamten ,  Polizei  u.  a. ').  In  der  auffal- 
lend kleinen  Sterblichkeit  und  langen  Lebensdauer  der  Geistlichen  stim- 
men fast  alle  Untersuchungen  überein.  Auch  in  England  war  ihre  Sterb- 
lichkeit eine  der  kleinsten,  kleiner  sogar  als  bei  Forstleuten,  Gärtnern. 
Und  während  z.  B.  in  Stuttgardt  bei  der  männlichen  Gesamtbevölkerung 
im  Alter  von  25  J.  und  drüber  von  1000  im  60.  Lebensjahr  nur  noch  435 
lebten,  von  1000  Aerzten  sogar  nur  368,  lebten  da  von  1000  protestanti- 
schen Geistlichen  noch  640,  von  katholischen  644').  Beamte,  zumal 
höhere  stehen  jenen  am  nächsten ;  ja  Lombard  fand  das  Leben  der  Magi- 
strate sogar  länger  als  bei  Geistlichen,  und  in  England  war  ihre  Sterblich- 
keit immerhin  kleiner  als  bei  Gelehrten ,  Eaufleuten ,  Banquiers  u.  A. 

Dass  Aerzte  in  Bezug  auf  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  schlimmer 
stehen  als  andere  studierte  und  gebildete  Stände,  darin  stimmen  gleichfalls 
fast  alle  Data  (ausgenommen  Lombard  u.  A.)  überein.    Casper  untersuchte 
auch  in  neuerer  Zeit*)  die  Lebensdauer   der  Aerzte  in  Preussen.    Nicht 
1  von  100  hatte  da  ein  Alter  von  75  J.  erreicht,  V*  war  nur  zwischen  24 
und  29  J.  alt  (in  Berlin  sogar  Vs),  und  fast  Vt  aller  damals  lebenden  Aerzte 
hatte  nur  ein  Alter  zwischen  24 — 34  J. ,   so  dass  also  die  Mehrzahl  des 
Publicum^s  und  noch  mehr  die  medicinische  Literatur,  die  Fortbildung  der 
"Wissenschaft  und  Kunst  in  den  Händen  jüngerer  Aerzte  war !   Kaum  zwei- 
felhaft scheint   aber,  dass  hiebei  die  Lebensverhältnisse  schon  vor  Eintritt 
in  den  ärztlichen  Beruf  einen  bedingenden  Einfluss  geübt  haben  werden, 
vielleicht  ganz  besonders  die  oft  übertriebenen  Anforderungen  beim  Studium 
an  Gedächtniss  u.  s.  f.    Schon  Quetelet  u.  A.  wiesen  auf  die  Gefährlichkeit 
übermässiger   und  vorfrüher  Studien   für's  spätere  Leben  hin.    Immerhin 
verdient  dieser  Umstand  sicherlich  die  Aufmerksamkeit  eines  jeden  Arztes; 
handelt  es  sich  doch  um  ihr  eigenes  Leben.    Auch  Guy*)  fand  die  Sterb- 
lichkeit der  Physicians  und  Surgeons  in  England  etwas  grösser  als  bei  der 
männlichen  Bevölkerung  im  Ganzen,  ihre  sog.  mittlere  Lebensdauer  dagegen 
zu  61  J.,  fast  so  lang  wie  bei  Geistlichen,  und  bei  gewöhnlichen  Aerzten 
(general  Practitioners)  zu  52  J.   Weil  jedoch  weder  Casper  noch  Lombard, 
Neufville,  Guy  u.  A.  hier  wie  bei  andern  Berufsarten  die  Zahl  der  Leben- 
den kannten,  welche  die  von  ihnen  untersuchten  Todesfiüle  lieferten,  konn- 


1)  Die  inrösste  Sterblichkeit  hatten  Schauspieler,  Musiker,  d.  h.  28—29  per  1000,  (dieselbe 
wie  z.  B.  Wirthe,  Handarbeiter),  dann  Schullehrer  (21  p.  1000).  Das  Alter  beim  Tod  war  nach 
Casper  bei  Lehrern  fast  10  J.  kürzer  als  bei  Geistlichen ,  auch  kürzer  als  bei  Beamten ,  Advo- 
caten,  Künstlern,  Militärs. 

Nach  Benoiston  de  Chftteauneuf  (Annal.  d'Hyg.  t  23.  1841)  starben  daf^egen  758  fVanzös. 
Akademiker,  die  im  Mittel  in  ehiem  Alter  von  44.16  J.  gewählt  wurden,  im  Mittel  in  einem 
Alter  von  68.83  J. ;  ihre  mittlere  Lebensdauer  war  also  noch  24.67  J.,  so  lang  wie  bei  Rentiers 
in  Tontinen,  und  nicht  weniger  als  395  wurden  70  J.  und  drüber  alt,  145  80  J.  und  drüber. 

2)  V.  Riecke,  in  s.  Uebersezung  Quetelet's  (vom  Menschen  u.  s.  f.    Stuttg.  1838  8.  232). 
8)  Casper's  Wochenschrift  8.  1851. 

i)  On  the  duration  of  life  in  several  professions,  Joum.  of  the  Statist  Society  t.  IX  u.  XVII. 
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ten  sie  aacÜr  weder  deren  Sterblichkeit  noch  wirkliche  Lebensdauer  sidier 
bestimmen.  Ungleich  zuverlässiger  sind  auch  hier  die  Untersuchungen  Nel- 
son's  *)  über  die  Sterblichkeit  brittischer  Armeeärzte,  theils  verheiratheter 
theils  unverheiratheter,  und  der  Mitglieder  der  R.  Medic.  Chirurg.  Society. 
Bei  deren  hoher  Bedeutung ,  auch  in  Bezug  auf  den  Einfinss  der  Ehe  wie 
des  ledigen  Standes  auf  die  Lebensdauer  (s.  S.  188  ff.)  theilen  wir  sie  etwas 
ausführlicher  mit 

1.  Armee&rzte.    Bei  solchen,  welche  1816—51  theils  unverheirathet  theils 
verheirathet   in  eine  Lebensyersichenmgs  -  Gesellschaft  eintraten,  war  die  Zahl 
der  Lebenden  und  Sterbenden  im  Alter  von 
Tab.  I. 


Unyerheirathete 

VerheiraUiete 

Alter 

Zahl  d«r  AQiffe- 

! 

i      Starben 

Ton  je    100  Le> 

Zahl  der  aaige- 

Htarhrni 

Ton  Je  100 

«esten  Leben 

benden  «tarben 

aeaten  Leben 

1 
1 

starben 

20— 24J. 

1016.5 

51 

5.017 

— . 

— 

_ 

25    29 

3005.0 

88 

2.928 

84.0 

1 

1.190 

80—34 

2498.0 

60 

2.402 

253.5 

1 

0.395 

?35— 39 

2064.0 

41 

1.986 

451.5 

9 

1.993 

40-44 

1764.5 

44 

2.494 

589.5 

11 

1.866 

45—49 

1447.0 

24 

1.660 

682.0 

10 

1.466 

50—54 

1124.5 

27 

2.401 

663.5 

19 

2.863 

55—59 

833.5 

19 

2.280 

566.5 

21 

3.828 

60—64 

483.5 

12 

2.482 

428.5 

14 

3.267 

6i^-69 

259.0 

8 

3.089 

311.5 

11 

3.531 

70—74 

123.0 

8 

6.504 

159.5 

12 

7.524 

175—79 

42.5 

3 

7.059 

83.5 

9 

10.778 

80-84 

4.0 

1 

25.000 

11.0 

2 

18.181 

Total       I       14665.0     |      386       |         2.632     ||     4284.5      I        120      |      2.801 

Von  100  ünverheiratheten  starben  somit  2.632,  während  die  Sterblichkeit 
der  männlichen  Bevölkerung  England^s  in  den  entsprechenden  Lebensaltern  nur 
1.888 7o   und  sogar  bei  Officieren  der  bengalischen  Armee  kaum  grösser  ist*). 

Die  Sterblichkeit  der  verheiratbeten  Armeeärzte  war  2.801  7oi  somit  etwas 
grösser  als  bei  ünverheiratheten,  doch  nur  wegen  ihrer  grossem  Sterblichkeit 
in  den  spätem  Altersperioden,  während  sie  umgekehrt  in  den  jungem  Lebens- 
perioden viel  kleiner  war.    üeberhaupt  starben  so  von  je  100  im  Alter  von 

Unverheirathete       Verheirathete 
25r-54  J.  2.386  1.872 

55—84  2.922  4.422 

Irgend  ein  Umstand  muss  somit  einen  Einfluss  auf  die  relative  Gesundheit 
ond  Lebensdauer  beider  Gruppen  ausüben.  Dies  erhellt  noch  deutlicher  aus 
einer  Untersuchung  Solcher,  welche  nicht  blos  unverheiratheit  eintraten,  sondern 
et  auch  blieben  (denn  von  den  oben  als  unverheirathet  in  Rechnung  genomme- 
nen heiratheten  später  Manche).  Bei  diesen  leztem  war  nun  die  Zahl  der 
Lebenden  und  Sterbenden  im  Alter  von 


1)  Oontribiitions  to  vital  statistics  etc.  1857.  8.  105  ff. 

t)  AnflUIeod  gross  war  die  Bterbllclikeit  der  Armeeürzte  besonders  in  den  Jttnerero  Alters- 
parloden  too  10— 54  J.,  d.  h.  2.590^  (In  gans  England  nur  1.15  und  bei  jenen  Officieren  S.eso/g), 
mgvkdirC  In  den  Altem  rom  55.-84.  J.  nur  8.98  */ot  bei  der  männlichen  Beydlkenmg  Eng- 
lai*t  &06|  b«l  Offlclweo  der  beDgalischen  Armee  sogar  5.65  0^ 


Alter 

Zahl  dar  anige- 

tsiMn  LcbfiD 

(d.  fa.  der  U- 

bcDd«») 

eucb«B 

TMJBl«! 

20-24  J. 

1011.0 

51 

6.045 

25-29 

2905.0 

85 

2.926 

30-31 

2150.5 

65 

2.568 

36-39 

1543.0 

83 

2.138 

40-44 

1162.0 

36 

3.099 

46—49 

Ö58.0 

11 

1.282 

60-54 

601.6 

16 

2.660 

6&-59 

393.6 

1.779 

60-64 

284.0 

1.282 

66-69 

188.0 

1.449 

70—74 

81.5 

3,681 

76-79 

31.0 

2 

6.451 

80-84 

3.0 

- 

- 
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Hier  war  Bomit  die  Sterblichkeit    überhaupt   grösser  als  bei  den  Uuver- 
heiratheten  in  Tab.  I,  besanderg   in    den  jOngem   l.ebmiSHltGin     und    in   den 
■pfttAm  noch   niedriger.     Ilici    erh<')lt  noch  deutlicher  aus  folgender  Parallele : 
TOB  je  100  starben  im  Aller  TOn 


25— 54J.    I  2.65» 

ÖS— S4  I.»Iti  4.247 

26—84       :  2,604  i  2.580 

Anch  hier  ist  somit  die  Sterblichkeit  der  UnTerbeirathelen  in  den  jangera 
LebeDEaltcrn  ^rö^ser  dagegen  in  den  spätem  viel  kleiner  als  bei  Verheiratheteu, 
d,  h.  der  sfhildJiche  Einfluss  des  unvcrlii'ij'utiieten  Lebens  auf  die  Lebensdauer 
iit  im  Aller  ODler  55  J.  »iel  stiirker  als  im  Aller  über  65  J. 

Bei  sämtlichen  Armeesraten,  ob  verheirathet  oder  nicht,  war  die  Zahl 
der  Lebenden  iind  Sterbenden  im  Alter  von 


AllBT 

Zahl  detiuis««- 
■pilen  Leb  CD 

Suuben 

1  TON  je  IM  he- 
Ibender  .Iftrhen 

20-24  J. 

1016.6 

51 

5.017 

25-29 

3089.0 

89 

2.8ei 

30-34 

2751.5 

61 

j          2.217 

35-39 

2615.5 

50 

■          1.9S8 

40—44 

2354.0 

55 

'          2.330 

45-49 

2129.0 

34 

1.597 

60-64 

1789.0 

46 

1         2.573 

55—59 

1400.0 

40 

j          2.867 

60-61 

>>12.0 

26 

2.850 

570.5 

19 

1         3.330 

70-74 

262,5 

20 

7.080 

76—79 

126.0 

12 

9.524 

80-64 

15.0 

3 

20.000 
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B«!  den  einzelnen  schon  oben  angefahrten  Gruppen  war  die  Sterblichkeit 
in  Procenten  verglichen  mit  derjenigen  der  männlichen  Gesamtbevölkerimg 
England's  im  Alter  von 


Gruppen 


86— 46  J. 


55-84  J. 


Unverheirathet  Eingetretene I  2.386 

Verheirathet  Eingetretene 1.872 

ünYerheirathet  Eingetretene  u.  Gebliebene    .    .  2.559 

ünverheirathet  Eingetretene  u.  später  Verheirathete  1 .789 

Verheirathete,  ob  sogleich  oder  später       ...  1  1.831 

UnTerheirathete  u.  Verheirathete  zusammen    .    .  2.290 


2.922 
4.422 
1.918 
3.944 
4.247 
3.629 


25-84  J. 


2.454 
2.801 
2.504 
2.312 
2.580 
2.537 


MtonJiche  Bevölkerung  England's |      1.166    I     5.056    |     1.918 

Somit  war  die  Sterblichkeit  aller  Armeeärzte  zusammen  viel  grösser  als 
diejenige  der  männlichen  Gesamtbevölkerung,  ebenso  im  Alter  von  25 — 54  J. 
(zumal  bei  unverheiratheten  Aerzten),  dagegen  im  Alter  von  55 — 84  J.  kleiner, 
gleichfalls  besonders  bei  Unverheiratheten,  während  diejenige  der  Verheiratheten 
nur  wenig  unter  der  allgemeinen  ganz  England's  blieb  *).  Auch  erlebt  von 
verheiratheten  Armeeärzten  im  Alter  von  25  J.  die  Hälfte  nur  noch  34  weitere 
Lebensjahre ,  dagegen  von  der  männlichen  Bevölkerung  England's  im  selben 
Alter  noch  40  J.    Die  wahrscheinliche  Leben^^dauer  ist  so  im  Alter  von 


Alter 


bei  verheira-  jbei  dermännli- 
theten  Armee-    chen  Gesamt- 
ärzten        i   bevölkemng 


25  J. 

34.525  J. 

40.309  J. 

30 

32.453 

36.482 

40 

26.772 

28.790 

50 

20.169 

21.255 

2.  Von  684  Mitgliedern  der  R.  medical  Chirurgie.  Society 
starben  (seit  1805)  96  =  14.03  •/•;  ihre  mittlere  Sterblichkeitsrate  war  1.225 •/•, 
wenig  abweichend  von  derjenigen  der  männlichen  Bevölkerung  Englands  (nur 
zwischen  26 — 35  J.  merklich  kleiner,  späterhin  etwas  grösser  als  diese),  doch 
im  Ganzen  unter  dieser  lezteru,  so  dass  von  der  Gesamtbevölkerung  statt  96 
wie  dort  97.1  würden  gestorben  sein.  Die  Differenz  ihrer  Sterblichkeit  von 
derjenigen  der  Armeeärzte  ist  somit  bedeutend  zu  Gunsten  jener  und  höchst 
auffallend. 

ß)  Mercantile,  gewerbliche  Professionen.  Bei  Eaaf- 
leuten  aller  Art  war  die  Sterblichkeit  in  England  (=  20  von  1000)  fast 
dieselbe  wie  bei  der  männlichen  Gesamtbevölkerung,  grösser  als  bei  den 
meisten  liberalen  und  kleiner  als  bei  den  meisten  industriellen  Classen. 
Ihre  sog.  mittlere  Lebensdauer  fand  Neufville   (S.  213)    nur  um   1  Monat 

1)  Die  80  grosse  Sterblichkeit  der  Armeeärzte  im  Alter  unter  54  nnd  noch  mehr  unter  40  J. 
eBMeht  nicht,  wie  man  erst  meinte,  dadurch ,  dass  jttngere  auf  die  ungesundesten  Stationen  In 
Weit-  nnd  Ostindien,  Africa  u.  a.  geschickt  würden.  Denn  die  Zahl  ihrer  TodesfSIle  hier 
rdelit  nicht  ans,  Jene  enorme  Sterblichkeit  zu  erklären.  Ja  selbst  bei  Ausscheidung  aller  in 
mgetonden  Colonieen  Gestorbenen  wäre  ihre  Sterblichkeit  im  Alter  unter  35  J.  doch  noeb 
mindettens  doppelt  so  gross  als  diejenige  der  männlichen  Bevölkerung  England's  in  denselben 
Altmelassen;  nnd  wären  somit  auch  alle  jungen  Aerzte  beständig  in  ungesunden  Climaten  ge- 
wesen, würde  es  die  grosse  Zahl  ihrer  Todesfalle  noch  nicht  erklären.  Vielmehr  scheint  lutnm 
iw^Uhaft,  dass  ihre  grosse  Sterblichkeit  wesentlich  durch  dieselben  Factoren  bedingt  werden 
wird  wie  diejenige  der  Aerzte  nnd  unserer  Armeen  überhaupt  (s.  diese),  nicht  aber  durch 
Caima«.  4eifl. 
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kürzer  als  bei  Lehrern,  Gärtnern,  um  2  J.  länger  als  bei  Juristen,  und  um 
4  J.  länger  als  bei  Aerzten;  Vt  aller  Eaufleute  wurde  über  57  J.  alt,  V« 
über  71  J,,  und  7  von  1000  erreichten  das  90.  Lebensjahr.  Die  Sterb- 
lichkeit der  Wirthe  überstieg  in  England  (S.  226)  diejenige  fast  aller 
andern  Classen,  und  zwar  in  jeder  Lebensperiode;  im  Alter  zwischen  45  bis 
55  J.  starben  28  von  1000  (bei  der  männlichen  Gesamtbevölkerung  nur  18), 
mehr  als  bei  den  ungesundesten  Professionen  sonst.  Unter  den  verschie- 
denen Handwerkern  gelten  Polirer,  Stahlschleifer,  Bergleute, 
Bleigiesser,  Glaser,  Anstreicher  (Weissbinder,  Maler),  dann 
Bäcker,  Schneider,  Weber,  Schuster  als  besonders  ungesund. 
Noch  schlimmer  sind  jedoch  die  Schreiber  und  Subalternen  (Clerks) 
in  Bureaus  u.  dergl.  daran.  So  war  nach  Neison ')  die  wahrscheinliche 
Lebensdauer  aller  Mitglieder  der  Friendly  Societies  zusammen  66 — 67  J. 
(d.  h.  von  1000  waren  da  500  weggestorben),  bei  Bergleuten  61 — 62, 
bei  Bäckern  59 — 60,  bei  Bleigiessern  (Plumbers),  Anstreichern,  Glasern 
56 — 57  und  bei  Schreibern  (Clerks)  sogar  nur  51 — 52  J. »).  Das  noch  zu 
erwartende  Lebensalter  aber  war  im  Alter  von 


Alter 

für  die  Friendly 

Societies  zn- 

sarnmen 

1 
1 

«■    o  u    lu      Wr  Blei^rlesser, 
für  Schreiber    __  ,     ^,        * 
Maler,  Glaser 

mr  Bäcker 

fUr  Bergleute 

20— 
30- 
40- 
50— 
60- 

43.77  J. 

36.60 

29.33 

22.19 

15.69 

31.83 
27.67 
21.85 
16.04 
12.42 

36.90 
30.50 
24.30 
17.09 
12.16 

40.02 
32.35 
24.47 
19.09 
14.06 

40.67 
33.16 
24.92 
17.53 
11.85 

Auch  die  Sterblichkeit  der  Fleischer  war  in  England  1851  grösser 
als  bei  den  8  andern  S.  226  angefahrten  Classen,  ausgenommen  die  Wirthe 
in  den  Altersperioden  unter  65  J. ,  und  doch  hat  man  dieselbe  bis  jezt 
kaum  beachtet.  Dagegen  fand  z.  6.  Neufville  (s.  oben  S.  213)  ihre  sog. 
mittlere  Lebensdauer  so  günstig  als  bei  Gärtnern,  Eaufleuten,  und  günsti- 
ger als  bei  allen  Gewerben  sonst! 

y)  Feldbauer,  Handarbeiter.  Für  die  im  Allgemeinen  unge- 
wöhnlidi  günstige  Stellung  der  erstem  in  Bezug  auf  Lebensdauer  u.  s.  f. 
wurden  bereits  oben  z.  B.  S.  217,  227  Zablenbelege  angefahrt  und  weitere 
sollen  bei  Erörterung  des  Einflusses  von  Land  und  Stadt  auf  Sterblichkeit 
u.  s.  f.  folgen  *).  Schon  Sadler  *)  fand  die  relative  Sterbe-  und  Geburten- 
ziffer in  England  1810—20  in 

1)  1.  c.  S.  59.  Auch  in  England  war  1851  die  Sterblichkeit  der  Clerks  eine  der  grössten, 
desgleichen  bei  Bäckern,  Conditoren. 

9)  Hiebei  kommt  noch  in  Betracht,  dass  bei  den  Mitgliedern  der  Friendly  Societies  zusam- 
men aaoh  diese  wie  andere  ungesunde  Professionen  mitgezählt  sind,  wodurch  die  Lebensdauer 
alier  andern  relativ  verkürzt  werden  muss.  Deshalb  sind  obige  Differenzen  (wie  bei  allen  Ver- 
gleichnngen  einzelner  Professionen  mit  dem  allgemeinen  Mittel)  noch  kleiner  als  sie  in  Wirk- 
lichkeit, d.  h.  nach  Abzug  Jener  ungesunden  Professionen  von  der  Totalsumme  sein  würden. 

8)  Dass  sich  Lebensdauer  und  Sterblichkeit  auch  der  feldbauenden  Classen  sehr  verschieden 
gestalten  können  Je  nach  deren  Lebens-,  Wohnverhältnissen  u.  s.  f.,  liegt  auf  der  Hand.  Zu- 
mal in  Sumpfgegenden,  feuchten,  armen  Bergthälern  u.  dergl.  sind  Jene  ceteris  paribus  viel 
nngflnstiger  als  anderswo,  auch  als  bei  besser  lebenden  Handwerkern,  Fabrikarbeitern. 

i)  Law  of  popolation  etc.  t  II.    Lond.  1888  S.  894  *,  Casper,  Lebensdauer  S.  149,  200, 


237 


Aflrricnltor- 
Districten 


Sterblichkeit 
Gebartenziffer 


1 :  57.4 
1 :  32.8 


Oemischten 
Districten 


IfannfACtnr- 
DiBtricten 


1 :  55.5 
1 :  32.9 


I 


1 :  53.7 
1:43.1 


Nach  Rickman  ^)  war  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  im  nördlichen 
feldbauenden  Theile  York^s  38  J.,  im  westlichen  industriellen  nur  18  J. ; 
dort  starb  jährlich  nur  1  von  61  Einw. ,  im  industriellen  und  an  Fabriken 
reidien  Lancashire  nahe  dabei  1  von  50.  In  ganz  England  aber  kamen 
1813—30 


von  1000  Todesf&llen 

von  1000  TodesfftUen 

von  Geburt  an  bis  com 

vom  10.  J.  an  bis  som 

höchsten  Alter  kamen 

höchsten  Alter  kamen 

auf  die  Altersclasse 

auf  die  Altersclassen 

unter  10  J. 

von  10—40  J. 

in  Agricultur-Districten 

350.6 

314.2 

in  gemischten       — 

382.8 

331.8 

in  Manufactur      — • 

435.5 

372.7 

Der  Yortheil  war  so  ganz  auf  Seiten  der  ackerbauenden  Bevölkerung. 

Dass  sogar  Handarbeiter,  Tagelöhner,  wenn  sie  sich  mit  Feld- 
arbeiten beschäftigen ,  dieses  Yortheils  theilhaftig  werden ,  hat  vor  Allen 
vrieder  Neison  ganz  sicher  festgestellt  *).  Ihre  Vitalität ,  ihre  wahrschein- 
lidie  Lebensdauer  ist  viel  grösser  als  bei  allen  Professionen  auch  der  Land- 
districte  zusammen,  welche  doch  wiederum  am  besten  daran  sind,  besser 
als  in  Stadt-  und  City-Districten.  Während  bei  sämtlichen  Professionen 
auf  dem  Land  zusammen  die  Hälfte  aller  Lebenden  schon  im  68. — 69.  J. 
weggestorben  ist,  ja  nach  Abzug  der  Handarbeiter  sogar  schon  im  65. — 66.  J., 
trifft  dies  für  die  Handarbeiter  erst  im  71. — 72.  Lebensjahr  zu.  Das  noch 
zu  erwartende  Lebensalter  aber  war  im  Alter  von 


bei  allen  Profes- 

bei Handarbeitern, 

Differenz    sn 

Gunsten  der 

Alt«r 

sionen  auf  dem 
Land  sosammen 

Tagelöhnern  auf 
dem  Land   aUein 

Handaroeiser 

in  Jahren 

in  Proc«nt«n  "^ 

20J. 

45.35  J. 

47.90 

2.55 

5.62 

80 

38.40 

40.59 

2.18 

5.70 

40 

30.97 

32.76 

1.79 

5.80 

50 

23.47 

25.07 

1.60 

6.85 

60 

16.65 

17.82 

1.16 

7.81 

70 

10.91 

11.34 

0.43 

4.00 

Dasselbe  zeigen  die  schon  S.  220,  225  ff.  angeführten  Data;  ja  die  Sterb- 


1)  Ahftneta  of  the  answers  and  retarns  etc.  for  takingr  an  account  of  the  popnlation  of  Great- 
BiltiÜB  18S1 ;  ViUerm^,  Annal.  d'Hjrg.  Oct.  1834.    Aehnltche  Data  gaben  schon  Thackrah,  Ro- 
V.  A.  in  Menge.    Aach  1841—60  starben  von  1000  Lebenden  in  Surrey,  Sassex,  im  n5rd- 
a.a.  Agricaltnr-Districten  nur  18-20,  in  industriellen  wie  Lancashire  88  (88.  Annaal 
«f  tha  Kagittr.  gen.  1861  S.  leo  fr.).    Wesentlich  dasselbe  gilt  von  DeaUchland,  Frank- 
I,  Belgleii,  Niederlande;  and  hier  starb  in  Geldern,  wo  die  grösste  Agricultarbevölkerang, 
1  TM  69.7,  in  handeltreibenden  Provinzen  1  von  35  (Qaetelet,  vom  Menschen  n.  s.  t). 
I)  OouMbatioiit  to  vital  statistics  etc.  S.  46  ff.  Vergl.  unten  Stadt  und  Land,  Reiche  und  Arme. 
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iichkeit  der  Feldarbeiter,  Schäfer  a.  a.  war  1851  noch  nngleidi  kleiner  als 
selbst  bei  Pftcfatem,  Viehz&chtem,  and  erst  im  spätem  Lebensalter  umge- 
kehrt eine  beträditlichere  als  bei  diesen. 


Im  Obigen  haben  wir  ohne  weitere  Prätention  einige  der  zuverlässig- 
sten Data  fiber  die  relative  Sterblichkeit  der  Professionen  and  Stände  so 
weit  hier  möglidi  zusammengestellt.  Dass  aber  dadurch  noch  wenig  oder 
nichts  hinsichtlich  des  Einflusses  gerade  der  Beschäftigung  oder  Profession 
an  und  fflr  sich  auf  jene  Sterblichkeit  festgestellt  ist,  erhellt  aus  dem 
schon  S.  203  Angeführten.  Die  einer  Profession,  einem  Stand  Angehörigen 
konnten  ja  z.  B.  bereits  vorher  bald  bO  bald  anders  beschaffen  und  immer 
wieder  anders  constituirt  sein ;  uud  ebenso  gewiss  waren  sie  nach  Eintritt  in 
ihren  Beruf  immerdar  dem  Einflnss  sehr  vieler  anderer,  zum  Theil  wichtigerer 
Factoren  ausgesezt  als  demjenigen  ihrer  Beschäftigung  *).  So  wissen  wir 
z.  B.  bereits,  Dank  den  Untersuchungen  eines  Villenne,  Hoffmanii '),  Que- 
telet,  Ducpetiaux,  Neison,  Wappäus  U.A.,  dass  ein  gewisser  massiger  Wohl- 
stand ,  ein  thätiges ,  doch  nicht  übermässig  angestrengtes  Leben  zugleich 
mit  geordneter,  massiger  Lebensweise  im  Allgemeinen  die  günstigsten  fürs 
Leben  sind ,  dass  mau  da  am  längsten  lebt '). 

Auch  übt  vielleicht  eine  Profession  an  und  für  sich,  abgesehen  von 
einzelnen  extremen  Fällen ,  immerhin  weniger  Einfluss  auf  Gesundheit  und 
Leben  als  z.  B.  die  dadurch  erlangte  Summe  von  Subsistenzmittcln  und 
der  Grad,  bis  zu  welchem  diese  dem  Bedürfniss  des  Einzelnen  samt  seiner 
Familie  entspricht,  oder  die  Grösse  von  Arbeit,  die  erfordert  wird  zur  Er- 
langung jener  Subsistenzmittel.  Dann  würde  unter  sonst  gleichen  Umstän- 
den die  ungesundeste  Profession  diejenige  sein,  welrhc  im  Verhältniss  zum 
jeweiligen  Bedürfniss  am  wenigsten  einträgt.  Nur  wird  freilich  auch  dieser 
Umstand  nicht  der  lezte  und  allein  entscheidende  sein  (vergl.  Wohlhabende 
und  Arme).  Jedenfalls  ist  aber  die  ganze  Frage  vom  Einfluss  der  ver- 
schiedenen Professionen  auf  Gesundheit  und  Leben  beim  Mangel  zureichen- 
der Untersuchungen  noch  lange  nicht  reif  genug ,  um  schon  jezt  irgend 
etwas  Sicheres  darüber  aussagen  zu  können  *).  So  viel  daher  die  Rede  ist 
vom  Schaden  oder  von  der  Zuträglichkeit  gewisser  Professionen,  von  diesen 
oder  jenen  bald  günstigen  bald  bedrohlichen  Umständen  für  Gesundheit  und 


1)  Dass  die  Bescb&fHgunf?  an  sich  hiebet  Jedenfalls  nur  einen  sehr  secundären ,  relativ  za- 
fiUli^en  Einfluss  üben  könnte,  erhellt  schon  auK  der  s»  »rrossen  Differenz  der  Sterlilichkeit  auch 
bei  Professionen^  die  nach  iinscreui  Verständniss  unmöfcüt^h  so  verschieden  auf  Gesundheit  und 
Leben  wirken  könnten  (z.  B.  liei  Grob-  und  Nagrelsehmiedeu,  Büchsenmaclieru,  bei  Maurern  und 
Pflasterern  s.  S.VI3, 226),  und  umgekehrt  aus  der(Ueichheit  jener  Sterbliclikeit  bei  sehr  yerschie- 
denen  Professionen  (z.  B.  bei  Gerbern  u.  Gärtnern,  Lehrern) ,  aus  der  oft  fferingern  Sterblich- 
keit bei  wahrscheinlich  angreifenderen ,  schädlicheren  Professionen  als  bei  viel  nnschnldi§rereD 
aod  zuträglicheren. 

2)  J.  G.  Iloffmanu,  Sammlung  kleiner  Schriften  staatswiss.  Inhalts,  Berlin  1S43  S.  512. 

8)  Ja  nach  ViUerm^  (Annal.  d'Ilyg.  t.  III.  1830)  ist  dieser  Einfluss  obiger  Factoren  überaU 
mad  immer  ein  so  grosser  und  beherrschender,  dass  wenn  man  ihn  nicht  erst  feststellt  und  aas- 
idieidet,  die  mögliche  Wirkung  aller  andern  Ursachen  zusammen  maskirt  oder  verdeckt  wird. 

4)  Marc  d'Espine  z.  B.  in  seiner  Statist,  mortuaire  wie  Wappäus  in  seiner  allgem.  Bevölke- 
mngiitatlstik  enthielteo  sich  deshalb  lieber  ganz,  diesen  Gegenstand  in  ihre  Darstellung  auf- 
■luiehmen. 


■k  T- 


239 


Leben  dabei  (z.  B.  der  Arbeit  im  Freien  im  Vergleich  za  geschlossenen 
Räumen,  von  activer  Beschäftigung  im  Vergleich  zu  passiver,  sizender,  einer 
Verunreinigung  der  Luft  aus  diesen  oder  jenen  Ursachen),  so  wenig  wissen 
wir  für  jezt  hierüber  *).  Und  dies ,  weil  auch  jene  Fragen  von  Aerzten  so 
wenig  als  von  Andern  je  nach  lichtigen  und  wirklich  beweiskräftigen  Me- 
thoden untersucht  w^orden  sind.  Schon  Moser  meinte  aber,  sogar  durch  genaue 
und  richtige  Zählungen  samt  und  soudci*s  könne  man  wohl  brauchbare  Re- 
sultate erlangen,  welche  jedoch  vielleicht  trozdem  ohne  besonderes  Inter- 
esse wären ,  da  die  Sterblichkeit  der  Menschen  mit  gewöhnlichen  Beschäf- 
tigungen wahrscheinlich  keine  sehr  vei-schiedene  sei'). 

4.  Sterblichkeit  u.s.  f.  der  Truppen,  des  Militär.  Von  vorne- 
herein sollte  man  erwarten,  und  glaubte  es  auch  lange  genug,  unsere  Trup- 
pen, diese  aus  den  gesundesten,  kräftigsten  Männern  ausgewählten  Leute 
erfreuten  sich  einer  kleineren  Sterblichkeit ,  einer  langem  Lebensdauer 
als  Andere.  Statt  dessen  hat  die  Statistik  dargethan,  dass  ihre  Sterblich- 
keit diejenige  der  männlichen  Civilbevölkerung  in  den  entsprechenden 
Altersclassen  bedeutend,  durchschnittlich  um's  Doppelte  zu  tibersteigen  pflegt, 
obgleich  sich  auch  hierin  ein  grosser  Fortschritt  zum  Bessern  fast  aller- 
wärts  erkennen  lässt.  Bei  den  Armeen  folgender  Länder  starben  so  von 
1000  Mann  ') 

9.5   ;  Frankreich  in  Algerien    ...      64 

;         —         zu  Haus  1846—58  *)      16 

England       1837-46    ....      37 

—  zu  Haus  allein   ....      17.5 
-—    in  den  Colonieen    ...      57 

—  in  Bengalen 70 

—  in  Westindien    ....      95 

—  1856—59  zu  Haus    .      10.12 

—  1856—59  in  d.Colonieen'*)  33.54 
Russland  1840—45     ....      42 

—  1850-55     ....      39 


Dänemark  1854—57       ... 
Vereinigte  Staaten  Kordamerica's 
1840—50   im  Norden 

—  —  im  Süden 

1829—38     .    . 

1850—57      .     . 

1840—60      .     . 

Oestreich    1840-55     .    . 

—  1860—60     .    . 

Frankreich  1840—46     .    . 

—  zu  Haus  allein 


Preussen 

Belgien 

Sardinien 


9 
33 
13.1 
14.3 
16.17 
28 
17.5 
28.7 
19.5 


1)  Oesest  aach  eine  Profession  habe  ^ewisae  Vorthelle  voraus  ^  z.  B.  der  Landmann  seine 
ftele  Luft  Tor  dem  Fabrikarbeiter  oder  Schneider,  vor  dem  Gelehrten,  würde  dadurch  gerade 
Mbie  Gieanndheit  gefördert,  sein  Leben  verlängert?  Wird  nicht  vielleicht  dieser  VortheU  mehr 
oder  weniger  uuigewogen  darch  andere  Einflüsse,  z.  B.  der  Witterang,  ErkiUtnng,  harter  Ar- 
beit, teUeehter  Wohnung,  Kost  o.  s.  f.  ?  Der  Soldat  z.  B.  lebt  zumal  im  Bivouao ,  im  Feld  so 
cot  im  Freien  wie  der  Landmami,  und  doch  ist  seine  Sterblichkeit  eine  der  grössten. 

t)  Moser,  Geseze  der  Lebensdauer  u.  s.  f.    8.  155. 

5)  Die  Todesfölie  der  Offlciere  blieben  stets  ausser  Rechnung.  Als  Quellen  s.  besonders 
Ifegmae,  ä^ments  de  Statist.  m6die.  militaire,  Bruxell.  1859  8.  8  ff.  Casper,  Denkwürdigkeiten 
M,  medlo.  Statist,  Berlin  1846  8.  195.  Marshall,  statist.  Reports  on  the  sickness,  mortaiity  etc. 
anaag  tbe  troop«,  London  1838—41;  Edinb.  med.  surg.  Joum.  July  1833.  TuUoch,  comparlson 
OB  tlie  stokness,  mortaiity  et  among  seamen  &  soldiers  1841.  Statist.  Reports  on  the  sickneas, 
Bortali^etc.  among  the  troopsLond.  1838-53  (vonTulloch,  Balfour).  Boudin,  Statist  de  T^tat 
HUdtelre  des  armöes  etc.  1846,  Aniial.  d'Hyg.  t.  35,  86;  ^tudes  d'Hygiöne  pnbl.  snr  T^tat  sani- 
titre  ete.  des  ann6eai846;  Hygiene  milit  compar^  et  Statist.  m6d.  1848;  Traitd  de  göogr.  &de 
OlitfliL  mM.  t  II,  1857.  Coolidge,  statist.  Rep.  on  the  sickness  and  mortaiity  in  the  army  of 
tte  UnÜed  States  etc.  Washington  1856.  Desjoberts,  Annal.  d'Hyg.  t.  39.  1848  S.  307.  G.  A. 
Sddmmer,  Biotik  der  K.  östreichischen  Armee  im  Frieden,  Wien  1863. 

4)  Loreran,  Annal.  d'Uyg.  2.  S^rie  1 18,  Avrll  1860  S.  289;  die  Jahre  1854  und  55  (orienta- 
BLrieg)  Hess  Jedoch  L.  ausser  Rechnung.  

6)  8.  B.  Annual  Report  of  the  Registr.  gen.  Lond.  1861  8.  XXXIX  ff. 
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Die  Sterbtidikeit  der  Armeea  in  Enropiisdien  Lftodeni  sank  somit, 
wenigstens  noch  ror  Kurzem ,  selten  unter  15 — 20  ron  1000  Mann ,  wäh- 
rend sie  bei  der  männlichen  CiTilberölkernng  derselben  Altersdassen  nur 
8 — 12  Ton  1000  Lebenden  beträgt  *).  Wie  Tersdiieden  aber  jene  Sterb- 
Kchkeit  der  Trappen  je  nadi  Art  der  Recmtimng,  nach  Alter,  Dienstzeit, 
Bang,  Waffengattung,  Sold  n.  s.  f.  sidi  zn  gestalten  pflegt,  erhellt  ans  fol- 
genden Daten. 

L  Alter,  Dienstzeit.  Wie  bei  der  CivilbeTöIkening  ist  auch  die 
Sterblichkeit  beim  Militär  am  wenigsten  gross  zwischen  18 — 25  J.  (Marshall), 
ond  jtlngere  ?rie  ältere  Soldaten  sind  insofern  im  Allgemeinen  minder 
gftnsUg.  Nach  Balfonr  starben  in  England  Ton  je  1000  Lebenden  im 
Alter  Ton 

tO-S5  J.  »-30  J.  so— 35  J.  36-40  J. 

CiyilbeTölkemng  8.4  9.2  10.2  11.6 

MiUtär  17.0  18.3  18.4  19.3 

Die  3ftortalität  stieg  somit  Tom  20.  Lebensjahre  an  beständig,  ond  war  beim 
Militär  im  Vergleich  zn  CiTÜisten  im  20.— 30.  J.  noch  Tiel  grösser  als  später- 
hin *).  Bei  onsem  Armeen  leiden  gegentheils  Recmten,  jonge  Mannschaft  in 
den  ersten  Dienstjahren  am  meisten;  bei  der  französischen  starben  z.  B.  von 
1000  Mann  im*) 

1.  Dienstjahr  7.5        4.  Dienstjahr  4.3        6.  Dienstjahr  2.0 

2.  —  6.5        5.  —         3.0        7.  —         2.0 
8.         —         5.2 

Die  Sterblichkeit  im  ersten  Jahr  Terbielt  sich  somit  zu  derjenigen  im  6.  und 
7.  J.  —  76:20  oder  15:4. 

2.  Rang,  Charge.  Dass  die  Sterblichkeit  hiemach  sehr  Terschiedeu 
ist,  liegt  in  der  Natnr  der  Sache;  denn  Wohlstand  oder  Einkommen,  hier 
Sold,  Nahmng ,  Arbeit  oder  Anstrengung ,  Lebensweise  Oben  einmal  flberall 
einen  beherrschenden  Einfluss  auf  jene.  Bei  der  französischen  Armee  star- 
ben so  1820—26  von  je  1000*) 

Linie  Garde  zusammen 

bei  Unterofficieren  10.8  9.0  10.2 

»    gemeinen  Soldaten         22.3  16.7  19.9 

Die  Sterblichkeit  bei  gemeinen  Soldaten  war  also  doppelt  so  gross  als 
bei  Unterofficieren ;  dasselbe  trifft  bei  der  Oestreichischen  Armee  zu  (Gohlert). 


1)  lüeso  kommt,  dasi  Schwache,  Kränkliche,  Phtisikcr  u.  s.  f.  beständlK  entlassen  oder 
„raformfrt^  werden  ond  Jext  die  Sterblichkeit  der  Ciyilbeyölkerani;  vermehren.  Deshalb  drücken 
obige  Zahlen  nicht  oder  selten  die  wirkliche  ganze  Mortalität  der  Truppen  ans,  wie  denn 
ftberliaapt  deren  genaue  Erhebung  schwierig  genug  und  bis  jezt  selten  mit  Sicherheit  aussu- 
Ahren  Ist 

t)  In  England,  wo  die  Armee  das  ganae  Jahr  hindurch  aus  Freiwilligen  sehr  yerschiedenen 
Alters  recmtirt  wird,  ist  die  Vertheilung  der  Lebenden  auf  die  Altersclassen  wie  deren  Sterb- 
Uehkeit  natürlich  anders  als  auf  dem  Contlnent,  wo  j&hrlich  auf  einmal  nur  junge  MJUiner  im 
so.— tl.  Leben^alir  aosgeboben  und  nach  ihrer  Dienstzeit  wieder  entlassen  werden.  Anchdort 
war  aber  bei  Corps,  s.  B.  bei  der  Garde  -  Infknteric  mit  ungewöhnlich  vielen  TodesfiUlen  an 
Phtise,  Tjpbns  die  Sterblichkeit  im  18.— 25.  J.  grösser  als  im  30.— 40.  J. 

8;  Nach  Oeneral  Petit,  s.  Boudin,  Laveran  1.  c.  S.  S4S. 

4)  Benoiston  d«  ChAteaunenf,  Annal.  d'Byg.  t.  X.  1S33  S.  889.  Tardien,  Dlct.  d'Hyg.  publ. 
t.  II.  16t. 


m 
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Bei  der  belgischen  war  die  Differenz  geringer :   von  1000  Unteroffideren 
starben  10.9 ,  von  1000  Soldaten  and  Corporalen  14.3  (Mejnne)  ^). 

3.  Waffengattung.  Ueberall  ist  die  Sterblichkeit  der  Infanterie 
am  grössten,  wobei  jedoch  neben  Anstrengung  des  Dienstes,  relativem  Alter, 
Sold,  Wohnverhältniss  u.  s.  f.  auch  der  Umstand  in  Betracht  kommt ,  dass 
man  zur  Infanterie  die  Schwächlichsten  zu  schicken  pflegt.  Bei  yerschie- 
denen  Armeen  starben  in  den  S.  239  angeführten  Zeitperioden  yon  je 
1000  Mann  durch  Krankheiten  bei  der 


T«Afii1 

In£uiterie 

Caralerie 

ArtUlerie 

Garde- 

Garde- 

Q^nle, 

MJmaMMm 

Lini« 

Lial« 

Infanterie 

CaTalerie 

Pioniere 

Prenssen      .    . 

12.9 

9 

10.3 

^. 

— 

6.4 

D&nemark    .    . 

10.4 

8.6 

5.3 

4,7 

— 

.  — — 

England  1837--46 

18 

13.6 

14 

20.4 

11 

9 

—      1866—60 

8 

8 

8 

9 

8 

7.2 

Frankreich  .    . 

22.8 

10.8 

— . 

16.7 

9 

Belgien    .    .    . 

14.4 

13 

— 

— 

— 

13 

Ohne  Ausnahme  war  so  die  Sterblichkeit  der  Infanterie  erheblich  grösser 
als  bei  andern  Truppengattungen,  zumal  in  Preussen*). 

4.  Jahreszeit.  Während  sonst ,  bei  der  Gesamtbevölkerung  die 
Sterblichkeit  im  Winter,  Frühling  am  grössten  und  im  Sommer,  Herbst 
am  kleinsten  zu  sein  pflegt,  fand  man  sie  umgekehrt  bei  Truppen  im  Juli  bis 
September  am  grössten  (Benoiston  de  Chäteauneuf,  Boudin,  Meynne  u.  A.  >). 
Dies  erklärt  sich  aus  den  Anstrengungen,  Fatiguen,  Erkältungen,  Unglücks- 
fiUlen ,  Blessuren  u.  s.  f. ,  denen  sie  besonders  im  Sonmier  ausgesezt  sind, 
wie  aus  dem  viel  grossem  Yerhältniss  acuter,  epidemischer  Krankheiten. 
Zadem  sterben  im  Winter  bei  der  Civilbevölkerung  yorzugsweise  nur  Kin- 
der nnd  alte  Personen,  welche  hier  natürlich  wegfallen  (^vergl.  Jahreszeiten). 

Bei  Truppen,  welche  doch  den  gesündesten  und  kräftigsten  Theil  der 
männlichen  Bevölkerung  repräsentiren ,  ist  nach  Obigem  die  Sterblichkeit 
bedeutend,  oft  noch  zweimal  grösser  als  bei  der  männlichen  Givilbevölke- 
mng  derselben  Altersclassen  mit  all  deren  Proletariern,  Schwächlichen, 
KrftnUichenn.  s. f.!  Dass  dasselbe  bei  Armeeärzten,  wenigstens  brittischen 
ziitriiR,  wurde  schon  S.  233  ff.  nachgewiesen.  Kein  anderer  Stand  ist  eben 
80  groesen  Anstrengungen,  Entbehrungen  und  Plaggereien  jeder  Art  ausge- 

1|  Ib  Bofiand  starben  sogar  1851  von  Je  lOOO  bei  OfScieren  40.t,  bei  Pensionären  in  Chelsea 
9iS^  iMi  Soldaten  nor  26.8  (14.  Annoal  Rep.  of  Uie  Begistr.  gen.  1855) ,  wahrscheinlich  weil 
tM  dueksGbnittlich  Tlel  Xlter  waren. 

S)  Aoeh  Ib  Oestrelch  ist  die  Sterblichkeit  der  Elite-Corps  nm  i/s  kleiner  als  bei  der  Linien- 
(Gohlert).  Immerhin  erhellt  aus  Obigem,  wie  falsch  es  ist,  zur  Infanterie  yorsugs- 
die  flebwicblleheren  sn  nehmen ;  wo  man  dies  mehr  vermeidet,  wie  z.  B.  in  Belgien,  ist 
«Mh  Jene  IHfllsrens  kleiner,  nnd  obschon  hier  Carabiniers  denselben  Waffendienst  leisten  wie 
tte  laAmiterie,  itt  doch  die  Sterblichkeit  Jener  geringer  als  bei  dieser.  Ebenso  geföhrlich  ist 
'«bei  Auswahl  von  Oayalerie ,  Garde ,  Grenadieren  auf  blosse  Körperiftnge  mehr  su 
•!•  anf  Gesundheit  nnd  Kriftigkeit  der  Constitution;  dies  erheUt  am  Besten  aus  der 
cnonnen  Sterblichkeit  derselben  an  Phtise,  s.  B.  der  englischen  Garde-Infimterie  wi« 
Mglfdiai  Orenadiere. 

S)  AMh  Präger  (Pimger  VierteUahrschrift  t  IV.  1861  S.  82)  fand  sie  beim  1.  Preussischen 
rpe  186(^-59  am  grössten  im  Aug.— Oct.,  am  kleinsten  von  Febr. —Juli.     In  Paris 
atteg  tie  wie  sonst  ron  Oct  —  April,  um  von  da  bis  zum  Herbst  wieder  beständig  zu 
(liSTerao  L  e.  S.  245). 
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sezt  wie  der  militärische;  bei  keinem  sind  der  Sfinden  gegen  Natur,  Ge- 
snodheit  und  Hygieine  so  viele  wie  hier,  und  dedialb  ist  auch  seine  Sterb- 
lichkeit eine  so  viel  grössere  ^).  Im  Kriege  vollends  erreicht  dieselbe  ihren 
höchsten  Gipfel,  und  zwar  ungleich  weniger  durch  Schlachten,  Blessuren, 
Feind  als  durch  Krankheit.  Ja  Spitäler,  Lazarethe  sind  da  die  wahren 
Schlachtfelder!  Kaum  hat  ein  Krieg  einige  Monate  gedauert,  so  sind  meist 
30 — 40  7^  der  ganzen  Mannschaft  wegen  Krankheit  dienstunfähig,  ungefähr 
ebenso  viele ,  oft  sogar  50  7o  sterben  im  Lauf  eines  Jahres ,  während  man 
bei  Gefechten  auf  10 — 15  %  schwerer  Blessirte  rechnen  kann ,  und  nach 
all  diesen  Proportionen  auch  z.  B.  Ambulancen,  Spitäler,  Personal,  Betten 
u.  s.  f.  einzurichten  hat.  Von  den  französischen  Truppen  in  Algerien  aber 
starb  1831 — 43  V»i  der  Mannschaft  an  Krankheiten,  nur  Vjes  auf  dem 
Schlachtfeld  (Boudin).  Auch  in  der  Krimm,  in  kaum  2  Jahren  verloren 
die  Britten  gegen  23 ,  die  Franzosen  30  7o  ihrer  Mannschaft  durch  den 
Tod,  und  davon  kaum  7»  in  Folge  von  Schlachten  oder  Wunden. 

Schon  die  Thatsache  aber,  dass  die  Sterblichkeit  vieler  Armeen  von  20—30 
per  1000,  wie  sie  noch  vor  50  und  20  J.  war,  auf  18—10  p.  Mille  reducirt 
werden  konnte,  und  dass  sie  bei  einzelnen  Waffengattungen  8 — 5  p.  Mille  nicht 
übersteigt,  ist  Beweis  genug,  dass  Soldaten  nicht  nothwendig  in  so  viel 
stärkerem  Verhältniss  sterben  müssen  als  Andere.  Vielmehr  könnte  die 
Sterblichkeit  dieser  ausgewählten  und  kräftigsten  Männer  im  besten  Lebens- 
alter durch  geeignete  Massregeln  gar  wohl  noch  weiter,  bis  auf  7  und  6 
p.  Mille  vermindert  werden.  Auch  scheint  man  dies  einmal  wenigstens  in 
England  bereits  nahezu  erreicht  zu  haben ").  Doch  was  wir  vor  Allem  for- 
dern müssen,  ist  immer  und  überall  Ersaz  der  stehenden  Heere,  dieses 
Fluchs  der  Völker,  durch  Volksbewaffnung,  Landwehr;  und  so  lange  dies 
nicht  geschieht,  möglichste  Erfüllung  aller  Geseze  und  Bedürfhisse  der 
Menschennatur  auch  beim  Soldaten. 

5.  Sterblichkeit  u.s.f.  derMarine,  Seeleute.  Alle  statistischen 
Data  über  die  Sterblichkeit  der  Marine  sind  noch  heutigen  Tages  höchst 
unzuverlässig  und  widersprechend').    Auf  der  Englischen  Flotte  soll  die- 

1)  MeDgcheDttberfUllangf  anreine  Lnft,  wo  nicht  grar  Miasmen  o.  den?l.  In  Kasernen, 
StXdten  gelten  meist  andi  hier  als  Haaptfactoren ,  doch  ohne  dass  man  es  je  bewiesen  hätte. 
UnArleich  wichtiger  sind  jedenfalls  physische  wie  geistig-sittliche  Einflässe  gans  anderer  Art: 
Scheiden  aus  Heimath,  Familie,  gewohnter  Lebensweise  und  Beschäftigung ;  harte  Dressur, 
Disciplin,  Mishandlung,  unssureichende  oder  einförmige  Kost,  Erschöpfung,  Langeweile,  De- 
pression, Schwermath,  Heimweh  mit  Ausschweifungen  u.  s.  f.  Unter  sonst  gleichen  Um- 
ständen ist  die  Sterblichkeit  in  Kasernen  vor  der  Stadt,  selbst  in  Lagern  und  Cantonnements 
selten  kleiner  als  sonst,  während  sie  überall  in  der  eigenen  Heimath  relativ  am  kleinsten  ist 
(s.  B.  in  Preussen  bei  den  einzelnen  Armeecorps,  in  deutschen  Kleinstaaten)  und  bei  Milizen 
selten  diejenige  der  CivilbeyÖlkerung  merklich  Übersteigt 

2)  Vergl.  Farr,  Brit.  med.  Joum.  16.  Sept  1861.  Balfour,  Army  medic.  Department, 
Statist.,  sanitary  &  med.  Reports  for  the  year  1S59  Lond.  1861,  und  Med.  Times  &  6az. 
N.  5Si.  Sept.  1861  S.  249.  Ja  nach  Aitken  und  officlellen  Daten  des  Kriegs  -  Departement 
starben  von  den  Truppen  in  Grossbritannien  1859—60  nur  noch  5,  bei  der  Linien -Infanterie 
selbst  nur  8  von  lOOO  Mann  (s.  Times  4.  März  1862;  Med.  Times  &  Gaz.  N.  615.  April  1862 
B.  869) !  Hiebel  kommt  jedoch  in  Betracht ,  das  bei  der  Armee  mehr  neue  Mannschaft  einge- 
reiht war  als  vordem,  dass  die  Ergebnisse  einiger  Jahre  noch  keine  sicheren  Schlüsse  gestatten, 
und  dass  man  selbst  von  den  umfassendsten  hygienischen  Massregeln  keine  zu  grossen  oder 
raschen  Erfolge  hoffen  darf. 

8)  Dies  erklärt  z.  B.  selbst  das  Statist  Bureau  England's  noch  in  einem  seiner  neuesten 
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selbe  jezt  kaum  10 — 14  von  1000 Mann  betragen;  auch  gilt  im  AUgemeinen, 
dass  sie  bei  der  Marine  geringer  sei  als  bei  Landtruppen.  In  England 
starben  z.B.  1851  yon  je  1000  Mann  bei  der  Marine  (ohne  Officiere)  15.47, 
bei  Landtmppen  (gleichfalls  ohne  Officiere)  26.14,  bei  Seeleuten  der  Flotte 
und  Handelsschiffe  zusammen  22.86,  bei  denen  der  Flotte  allein  11.36,  bei 
Scfaiffsofficieren  und  Officieren  auf  Halbsold  34.09  ^).  Auch  auf  der  Russi- 
schen Flotte  scheint  jezt  die  Sterblichkeit  viel  kleiner  als  vordem  oder  als 
bei  Landtruppen,  und  betrug  z.  B.  1857 — 60  kaum  18 — 20  von  1000  Mann 
(zum  Theil  wegen  Abwesenheit  aller  Recruten  *). 

Noch  ungleich  schlimmer  steht  es  mit  unserer  Eenntniss  der  Sterblich- 
keit auf  Handelsschiffen ,  und  nur  so  viel  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass 
de  hier  viel  grösser  ist  als  auf  der  Flotte.  So  starben  von  1000  Seeleuten 
auf  Englischen  Handelsschiffen  in  See  1852—59  im  Mittel  18.7  (excl.  die 
in  fremden  Häfen  Gestorbenen) ,  d.  h.  gegen  2  7o  mehr  als  auf  dem  Land 
in  den  entsprechenden  Altersdassen  ^).  Doch  sind  auch  diese  Angaben 
nnvoUst&ndig  und  unter  der  Wirklichkeit. 

Dass  auch  bei  Oberbootsleuten  (Master  mariners)  die  Sterblichkeit 
diejenige  der  m&nnlichen  Gesamtbevölkerung  in  denselben  Altersdassen  (vom 
19. — 68.  Lebensjahr)  weit  übersteigt,  hat  Nelson  (1.  c.  S.  134)  nachge- 
wiesen. Denn  von  1000  starben  nicht  weniger  als  24.23.  Von  270  Todes- 
fiUlen  derselben  waren  105  (38.8  %)  durch  Schiffbruch ,  Ertrinken ,  Sturz 
a.  8.  f.  verursacht,  nur  165  (oder  14.8  von  1000  Lebenden)  durch  natür- 
liche Ursachen ,  und  an  leztem  allein  starben  14.5  7«  niehr  als  nach  der 
Sterblichkeitsrate  der  männlichen  Gesamtbevölkerung  in  denselben  Alters- 
dassen würden  gestorben  sein. 

Grosse  Fahrzeuge  gelten  meist  als  günstiger  denn  kleiuere,  z.  B. 
Linienschiffe  im  Vergleich  zu  Corvetten,  Briggs.  Doch  wechselt  dies  bestän- 
dig je  nach  Beschaffenheit,  Bemannung  u.  s.  f.  der  einzelnen  Schiffe,  nach 
Daner  der  Fahrt  oder  Campagne ,  Länge  des  Aufenthalts  auf  ungesunden 
Stationen,  und  gewöhnlich  scheint  es  sich  viehnehr  umgekehrt  zu  verhalten. 
So  war  der  Verlust  an  Todten  oder  wegen  Krankheit  Entlassenen  von  je 
1000  Mann  auf 

Linienschiffen        Fregatten  Corvetten        Dampfscbiffen 

nach  Vrason  29.7  26.5  28.1  18.4 

—    Boudin  29.7  18.5  28.2  — 


MhnsiMliohte  (Lond.  1861  8.  XLII)»  nicht  minder  Fonssagrives,  Trait6  d'hygi6ne  narale,  Paris 
18M  &  418.  Ja  die  Angaben  ttber  die  Mortalität  selbst  bei  derselben  Flotte  and  auf  denselben 
gfaitliMieM  dUTeriren  bei  den  verschiedenen  Autoren  meist  so  sebr,  dass  ihr  statist.  Werth  zwei- 
iAÄft  gemng  wird.  Vergl.  Reports  on  the  health  of  the  navy  etc.  London  1840-53  (ofnciell); 
A.  M.  TtUoch,  Ck>mparison  on  the  sickness  etc.  amoug  Seamen  &  Soldiers  Lond.  1841 ;  Wilson, 
«nr  Ift  Bortaliti  de  la  marine  anglaise  1830—37.  Gilbert  Blane  on  the  comparative  health  of 
te  WIWi  navy  Lond.  1828 ;  Boadin,  Annal.  d'Hyg.  1849  t  42.  8.  319. 

1}  Haoh  lA  Annnal  Bep.  of  the  Begistr.  gen.  1855.     Nach  Tulloch  starben  dagegen  in 

len  1840  von  Je  lOOO  Mann  bei  der  Marine  19.7,  bei  Landtruppen  nur  14,  im  Mittel- 

oogokehrt  bei  Jenen  ll.l,  bei  diesen  80.  Ueberhaupt  ist  auf  den  verschiedenen  Seestationen 

te  Tropen  die  SterbUchlLeit  der  Marine  meist  2—3  mal  kleiner  als  bei  Landtmppen 

(WHiob,  Baonl,  Boodin,  Oodinean,  Fonssagrives  u.  A.). 

Q  BoMDberger,  Monatsblatt  der  Deutschen  Clinik  f.  medic  SUtist.  etc.  N.  8  u.  9,  1861. 

q  KMh  tt.  Asnoal  Bep.  of  the  Begistr.  gen.  Lond.  1861  8.  XLII. 

16  • 
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Beide  Data  fielen  so  zum  Nachtheil  der  Liniensdiiffe  ans  *)•  Wenn 
aber  Wüson's  Zahlen  Dampfechiffen  die  gtlnstigste  Salabrität  zuerkennen, 
BO  beweist  dies  nur,  wie  wenig  Yertranen  allzu  beschränkte  oder  zweifelhafte 
Eriiebnngen  verdienen.  Denn  eine  umfEtssendere  nnd  sicherere  Statistik 
ergab  Tielmehr  fOr  Dampfschiffe  eine  grössere  Morbilität  und  Sterblichkeit 
als  fflr  Segelschiffe ').  Nichts  könnte  jedoch  den  Nuzen  hygieinischer  Ver- 
besserungen und  Massregeln  schlagender  darthun  als  das  Sinken  der  Sterb- 
lichkeit auf  den  meisten  Flotten  in  Folge  zweckmässiger  Ausffihrung  solcher. 
Auf  der  brittischen  Flotte  starben  noch  1779  von  1000  Mann  123 ,  im 
J.  1811  nur  31,  schon  1836  nur  13,  und  jezt  Oberhaupt  kaum  mehr  als  von 
der  Bevölkerung  der  gesQndesten  Länder  oder  Districte ').  Auf  Transport- 
oder Auswanderersdiiffen  starben  sonst  in  wenigen  Wochen  oft  8 — 20  > 
und  mehr ,  jezt  oft  kaum  V* — 1  %. 

X.   Sterblichkeit,  Lebensdaaer  der  Wohlhabenden  und  Armen. 

Der  Einflnss  von  Wohlstand  oder  Armuth  auf  Sterblichkeit  und  Lebens- 
dauer war  längst  Gegenstand  höclist  interessanter  und  lehrreicher  statisti- 
scher Untersuchungen.  Auch  wird  jezt  auf  Grund  ihrer  Resultate  ziemlich 
allgemein  anerkannt,  dass  jene  Momente  einen  hervorragenden,  ja  wesent- 
lidi  bedingenden  Einfluss  auf  dieselben  austlben,  dass  das  Sterbeverhältniss 
der  einzelnen  Yolksclassen  so  gut  als  ganzer  Bevölkerungen  am  Ende  fast 
nur  vom  Maass  ihrer  Prosperität  abhängt,  d.  h.  von  ihrem  relativen  Wohl- 
stand und  der  damit  direct  oder  indirect  gegebenen  Möglichkeit,  allen  phy- 
sischen Bedürfnissen  des  Körpers  wie  des  geistig-sittlichen  Wohlbefindens, 
der  Bildung  und  Sittlichkeit  zu  genügen  oder  nicht.  Dass  aber  diesem 
Ergebniss  der  Statistik,  gesezt  auch,  es  wäre  nur  annähernd  richtig,  weit 
entfernt  Gegenstand  blosser  Neugier  zu  sein ,  die  höchste  Bedeutung  in 
wissenschaftlicher  wie  practischer  Hinsicht  zukommen  müsste,  liegt  auf  der 
Hand.  Denn  wird  wirklich  die  Sterblichkeit  ganz  wesentlich  durch  jenen 
relativen  Wohlstand  bedingt  und  beherrscht,  so  muss  dasselbe  für  die  Mor- 
bilität oder  relative  Erkrankungshäufigkeit  im  grossen  Ganzen  gelten ,  min- 
destens an  allen  tödlichen  Krankheiten.  Und  ist  das  Leben  des  Armen  unter 
sonst  gleichen  Umständen  wirklich  kürzer  als  beim  Wohlhabenden,  so  wäre 
damit  ziemlich  sicher  bewiesen,  dass  schliesslich  Entbehrung  des  zum  Leben 
Nothwendigsten  einen  ungleich  grösseren  Einfluss  auf  Leben  und  Sterben, 
aufs  Erkranken  an  tödlichen  Krankheiten  ausüben  milsste  als  alle  Fac- 
toren  sonst,  mögen  sie  nun  Witterung,  Clima,  Gegend  oder  Beschäftigung, 
Profession,  Wohnort  u.  s.  f.  heissen.    Auch  ist  es  ebendeshalb  für  uns  hier 


1)  Vergl.  Fonssagrires  1.  c.  8. 319,  817,  dem  zufolge  auf  LinieoBchiffen,  Fregatten  oft  IS— 30, 
auf  Corvetten,  Briggs  nur  8—12  von  1000  starben. 

S)  8o  war  der  Verlust  an  der  Westküste  Africa's  1846  an  Todten  und  Entlassenen  auf 
fransös.  Dampftcbiffen  5,  auf  Segelschiffen  nur  9^^  (Fonssagrires  8.  809). 

8)  8.  Gilbert  Blane  1.  e. ;  A.  Keith  Johnston,  pbysical  Atlas  of  natural  phenomena  9.  Edit 
London  k  Edinb.  1866  8.  itt.  Dagegen  starben  auf  Englischen  Knlieschiffen  noch  1856  oft 
18— 80<^  and  mehr. 
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Ton  doppelter  Bedeutung,  die  wichtigsten  statistischen  Belege  dafür  nicht 
blos  anzuführen,  sondern  auch  ihren  Werth  zu  prüfen. 

Einer  sichern  Ermittlung  jenes  Einflusses  der  Armuth  oder  Wohlhahenheit 
auf  Sterheverhältnisse  und  Lehensdauer  stehen  aher  einmal  ganz  dieselben 
Schwierigkeiten  entgegen,  wie  sie  schon  bei  Gelegenheit  der  Professionen  (S.  208) 
angeführt  wurden.  Immerhin  fordert  sie  dieselben  statistischen  Data  und  Be- 
rechnungsmethoden: d.  h.  um  einmal  wenigstens  die  relative  Sterblichkeit  oder 
Lebensdauer  der  Armen  und  Wohlhabenden,  ihre  Absterbeordnung  zu  finden, 
ob  also  z.  B.  Beiche  wirklich  länger  leben,  ihre  Kinder  weniger  und  später 
sterben  als  die  der  Armen,  müssten  wir  die  Zahl  der  Lebenden  und  Sterbenden 
flherhaupt  wie  in  den  verschiedenen  Altersclassen  kennen  *),  Und  dies  sezt  wiederum 
vor  Allem  entsprechende  Sterbelisten  wie  Volkszählungen  voraus ,  wobei  Arme 
and  Wohlhabende  genau  unterschieden  würden  ').  In  Ermangelung  dieser  Do- 
cumente  und  Zahlen  mussten  sich  alle  frühem  Untersuchungen  wohl  oder  übel 
nur  an  Todtenlisten  halten,  aus  denen  man  jezt  die  relative  Sterblichkeit  wie 
die  sog.  mittlere  Lebensdauer  (Alter  beim  Tod)  Armer  und  Beicher  zu  berechnen 
suchte.  Die  Zahl  ihrer  resp.  Todesfälle  allein  für  sich  gibt  uns  aber  keinen 
Aufschluss  über  ihr  wirkliches  Sterbeverhältniss '],  und  ebenso  wenig  lässt  sich 
aus  ihrem  Alter  beim  Tod  ihre  wirkliche  Lebensdauer  ermitteln,  einfach  weil 
jene  Beichen  oder  Armen  eine  dem  Alter  nach  ganz  zufällig  und  höchst  ungleich 
zusammengesezte  Menschengruppe  darstellen  (s.  S.  215).  Noch  weniger  könnten 
die  so  ermittelten  Differenzen  ihrer  Sterblichkeit  und  sog.  Lebensdauer  den  Einfluss 
gerade  der  Armuth  oder  Wohlhabenheit  darauf  beweisen,  ausser  die  verglichenen 
Gruppen  wären  in  allen  wichtigem  Lebensverhältnissen  sonst  wesentlich  gleich 
und  nur  hinsichtlich  ihres  Wohlstandes  ungleich  gewesen.  Gar  viele  Elemente 
sezen  aber  jene  traurige  Einheit  „Armuth"  zusammen,  —  materielle  Noth, 
Mangel  des  zur  Erhaltung  eines  gesunden  Lebens  Unentbehrlichen,  harte  Arbeit 
80  gut  als  Mangel  an  Bildung  und  Einsicht  oder  ungeordnete,  oft  ausschweifende 
Lebensweise  u.  s.  f.-  Auch  diese  Elemente  müsste  man  immerdar  wohl  unter- 
sehieden  und  ihren  relativen  Einfluss  je  für  sich  erst  sicherer  zu  stellen  ge- 
wu88t  haben,  ehe  uns  ein  Urtheil  über  den  Einfluss  der  Armuth  überhaupt  und 
als  Ganzes  zukommen  kann.  Sind  insofem  alle  nach  jenen  nur  wenig 
rationellen  und  richtigen  Methoden  erhaltenen  Besultate  mehr  oder  weniger 
zweifelhaft,  so  verdienen  doch  die  wichtigsten  solcher  Untersuchungen  auch  hier 
eine  kurze  Zusammenstellung,  mindestens  als  ungefährer  Ausdmck  für  die  rela- 
tive Sterblichkeit  beider  Categorieen,  und  weil  wir  bis  jezt  nur  wenige  sicherere 
Data  besizen. 


1)  AQeh  wenn  es  sich  um  Ennittelong  ihrer  relativen  Erkranknngrsbänfigkeit  oder  Sterblich- 
keit ao  Krankheiten  handelt,  müsste  man  natürlich  vor  Allem  die  Zahl  der  Lebenden  kennen. 
Ueberall  kommen  aber  anf  l  Wohlhabenden  mindestens  20-25  Aermere;  stürben  daher  an  Krank- 
hsiteii,  bei  Epidemieen  auch  Immerdar  20mal  mehr  Arme  als  Beiche,  so  bewiese  dies  noch  keine 
grtoere  Disposition  oder  Sterblichkeit  der  Armen. 

f)  Hier  tritt  gleich  die  weitere  Schwierigkeit  entgegen,  welche  Personen  nnd  Classen  als 
um  oder  reich  sa  bezeichnen  sind  ?  Der  Massstab  hiefür  wechselt  natürlich  immer  wieder 
naeh  Lftad  und  Zeit;  meist  benüzte  man  aber  als  solchen  Massstab  gewisse  statistisch  fassbare 
KoBMBte,  s.  B.  den  Betrag  der  Stenern  oder  die  leicht  su  findenden  Extreme  der  Reichsten, 
Hfchstea  und  Aermsten. 

S)  Im  0.  Genfs.  B.  betrugen  1838—47  nnd  53-55  die  Todesfälle  der  Wohlhabenden  4.20  o/« 
iDir  TodesflOle,  d.  h.  von  1000  Gestorbenen  waren  nur  42  wohlhabend  (Marc  d'f^spine  Statist 
WNt);  and  so  interessant  dies  in  vieler  Hinsicht  ist,  drückt  es  doch  nicht  das  SterbeyerhSIt- 
riM  der  WohUiabenden  im  Vergleich  zur  Gesamtbevölkerung  aus,  weil  nnd  so  lange  man 
steht  aoeli  die  Zahl  der  Lebenden  kennt ,  welche  Jene  Todesfälle  lieferten,  d.  h.  wie  viele  yoq 
|e  1M0  WohUiabenden  und  Ton  1000  Einwohnern  susammen  starben. 
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1.  Yillermö  verglich  zuerst  die  vendiiedenen  Departements  Frankreidi's 
nach  der  Grösse  ihrer  Steuern  und  Sterblichkeit  *).  Leztere  war  1817—22 
im  Mittel  jährlich  in  den  reichem  =  1 :  46.3 ,  in  den  ftrmem  1 :  33.7 
Einw. ;  dort  starb  also  jährlich  nur  V*« ,  hier  V»»  der  BeyOlkemng ,  und 
geographische  Lage ,  Gegend  u.  dergl.  fand  Y.  hiebei  ohne  allen  Einfluss. 
In  seiner  spätem  classischen  Untersuchung*)  verglich  V.  die  verschiedenen 
Arrondissements  von  Paris  nach  der  Procentzahl  ihrer  nicht  besteuerten 
Wohnungen ,  welche  die  Armen  repräsentiren ,  und  ihrer  Sterblichkeit : 


Arrondiasement 

Procentbetra^    nicht 
besteuerter  Wohnungen 
(d.  h.  armer  Familien) 

Mittlerer  Preis  der 

Wohnongen,  in 

Francs  (ISSI— S6) 

SterbUchkeit;  Zahl  der  Ein- 
wohner aof  1  TodesfaU  an  Haus. 

1817— ti        j        1821— 16 

2 

0.07  7i 

605 

62 

71 

3 

0.11 

426 

60 

67 

1 

0.11 

498 

68 

66 

4 

0,15 

328 

58 

62 

11 

0.19 

258 

51 

61 

6 

0.21 

242 

54 

58 

5 

0.22 

226 

53 

64 

7 

0.22 

217 

52 

59 

10 

0.23 

285 

50 

49 

9 

0.31 

172 

44 

50 

8 

0.32 

173 

43 

46 

12 

0.38 

148 

43 

44 

iranz  Paris 

_^ 

— . 

51 

56 

Fast  ohne  Ausnahme  stieg  somit  die  Sterblichkeit  der  einzelnen  Arron- 
dissements parallel  deren  Procentbetrag  armer  Wohnungen  oder  Familien ; 
in  den  ärmsten  starb  (1821  —  26)  schon  1  von  44—46  oder  2.20  •/©  der 
Einw.,  in  den  reichsten  1  von  66 — 71  oder  nur  1.45  %,  dort  also  fast  1  ^t 
der  Lebenden  mehr ').  Auch  hiengen  jene  grossen  Differenzen  ihrer  Sterb- 
lichkeit nicht  von  zufälligen  Ursachen  ab,  denn  sie  wiederholten  sich  in 
jedem  einzelnen  Jahr,  und  1817 — 21  folgten  sich  hierin  die  einzelnen  Ar- 
rondissements fast  genau  in  derselben  Ordnung  wie  1821 — 26*).  Noch 
ungleich  beträchtlichere  Differenzen  ergeben  sich,  wenn  man  statt  ganzer 
Arrondissements  wie  oben  nur  kleinere  Bezirke  oder  einzelne  Strassen 
miteinander  vergleicht ,  wo  sich  Arme  und  Reiche  weniger  durcheinander 
gemischt  finden.  So  stai'b  1817 — 21  im  9.  Arrondissement,  als  Ganzes  ge- 
nommen,  1    von  44,  aber  in   der   Rue  Mortellerie   mit  besonders  vielen 


1)  Mömoir.  de  l'Acad.  de  mdd.  t.  L  1828  S.  51. 

2)  Annal.  d' Hygiene  t.  III.  1830  8.  294. 

9)  Obige  Differenzen  sind  aber  noch  unter  der  Wirklichkeit,  wenn  man  bedenkt,  dass  aUe 
Todesfalle  in  Spitälern  ausser  Rechnung  blieben ;  denn  deren  Betrag  war  natürlich  in  armen 
Arrondissements  viel  grösser  als  in  wohlhabenden.  Zudem  befanden  sich  in  keinem  Arron- 
dissement, Quartier  u.  s.  f.  blos  Reiche  oder  blos  Arme;  schon  das  blosse  Vorwiegen  Aermerer 
oder  Reicherer  genügte  daher,  so  ergösse  Differensen  zu  bewirken. 

4)  Ebenso  wenig  hiengen  sie  aber  von  gewissen  andern  Umständen  ab,  welche  sonst  (und 
leider  oft  noch  Jezt)  als  massgebend  für  die  verschiedene  Salubritat  und  Sterblichkeit  der  ein- 
seinen Quartiere  galten,  wie  s.  B.  relative  Bevölkerungsdichtigkeit,  Elevation,  Lage,  N&he  bei 
der  Seine,  Trinkwasser  u.  dergl.  Villerm6  prüfte  deren  möglichen  Einfluss  auf  statistisohem 
Wege,  und  fand  ihn  einfach  gleich  Null  (vergl.  unten  Stadt  und  Land). 
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Anneo  1 :  82.68,  dagegen  in  den  Quais  der  lale  St.  Louis  mit  meist  wohl- 
habenden Einwohnern  nnr  1 :  52.40.  Nimmt  man  dazu ,  doss  dort  viel 
mehr  Personen  im  Spital  starben  als  hier ,  and  dass  die  Zahl  der  Ober 
70  J.  Alten  dort  etwa  3mal  kleiner  war  ala  hier,  so  ergibt  sich  eine  Sterb- 
lidikeit  in  jener  Strasse  von  mindestens  1:  20  £inw.,  d.  h.  mehr  denn 
zweimal  grfisser  als  in  den  Qnais. 

BoDTJer's   neuere  üntersocliiuigen  in  Paria  ')    bestätigten  obige  Resultate, 
wie  folgende  Tabelle  telgt: 


ArrOD- 

ProcenlbetriK    der 

Sterbcfltle   aal 
lOO  Einw.  (185») 

Anon- 

nicht  bflilcaarlen 

WohnniiKemw«) 

SterbsfUle  kof 
lOOElnw.  (is&l) 

12 

72.65  "/. 

23.38 

10 

56.89 

18.32 

8 

69.82 

23.59 

4 

62.69 

15.75 

9 

67.70 

28.28 

U 

62.36 

16.72 

6 

59.16 

19.77 

3 

41.21 

16.65 

6 

69.02 

19.91 

1 

89.69 

15.70 

7 

57.50 

19.33 

2 

29.58 

14.12 

In   BrOssel   hatte  Ducpetiai 
Jahre  1840—42: 


schon    froher  dasselbe  gefunden,  for  die 


1 

11. 

4 

11 
ll 

ZaU    der    Oe«tarbaaen 
JShrllirhes  MiilBl 

3^ 

Ip 
III 

ll 

n 

untor  s  J,     aber  5  J. 

ES 

X 

65 

ober  50 '/o 

19680 

56 

356.7 

29J.7 

648.3 

128.3 

30.3 

2 

98 

10-50 

43170 

137,3 

096.7 

712 

1408.7 

225,3 

30.6 

3 

64 

anter  10 

15394 

43.3 

151.7 

234.7 

386.3 

51 

39.9 

i 

230 

0 

34963 

63 

2*24 

475 

699 

79 

50.0 

SterbefSlle  in  den  (ii>  die 

4  Gruppen  nicht  oinbe- 

griffenen)  ArmenhUuBern 

ond  Spitälern 

- 

8.7 

292.3 

224.3 

516.3 

— 

- 

gai 

HZ  BrQ 

sei 

113207 

308.3 

1721.3 

1037.7 

3658,7 

483.7 

31.0 

Wihrend  so  die  mittlere  j&hrlicbe  Sterblichkeit  in  ganz  Brassel  1 :  31  war, 
■tarb  in  Grnppe  4,  wo  gar  keine  Annen,  nur  1:50,  in  Gruppe  1,  wo  die  meisten 
Annen,  1 :  30.S. 

2.  So  lehrreidi  nun  diese  und  ahulicbe  Vergleiche  zwischen  armem  und 
wiMiabendem  Quartieren,  Strassen  in  vieler  Hinsicht  sind,  ISsst  sich  doch 
«BS  ihren  Resultaten  wenig  Sicheres  aof  deren  relative  Sterblichkeit 
■cUiessen ,  schon  deshalb ,  weil  da  stets  Anne  und  Reiche  mehr  oder 
weniger  dnrdieinander  gemischt  sind.  Benoiston  de  ChJlteanneof  stellte 
daher  *)  522  TodesMe  unter  1600  Personen  aus  den  höchsten  und  reich- 

D  HfaMlr.  de  l'AcBd.  de  mU.  t.  XVU.  1S5S. 

4  Vortny  In  der  Ac&d.  des  tclane,,  •.  Uoiltenr  iL  Uli  ISIS,  Aniikl  d'Hff,  t.  III.  1810 
&  I ,  w»  Jedoth  dl«  ZkhlaD  wie  lo  hKnOg ,  inmal  In  fraoiOi.  PabUcatlonen  nloht  gua  rieh- 
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sten  Ständen  (regierende  Fflrsten,  Ionisier,  Pairs,  CardinUe,  Erzbiscfaöfe, 
Admirale,  hohe  Officiere)  mit  2000  Todesfällen  Armer  (Tagelöhner,  Lum- 
pensammler, Gassenkehrer  n.  a.)  im  2.  Pariser  Arrondissement ,  wovon 
mindestens  V«  im  Spital  gestorben,  und  deren  resp.  Alter  beim  Tod  zusam- 
men ^).  Die  Sterblichkeit  von  100  war,  verglichen  mit  der  allgemeinen  der 
Gesamtbevölkerung  nach  Dnvillard*s  Mortalitätstafel,  im  Alter  von 


Alter 

bei  derGetamt- 
beTölkerung 

1.41 

bei  Hohen  und 
Reichen 

bei  Armen 

25 

0.00 

2.22 

SO- 

1.56 

0.85 

1.48 

SO— 

1.71 

1.20 

1.85 

40— 

1.91 

0.85 

1.87 

45— 

2.21 

1.59 

2.39 

50— 

2.68 

1.81 

2.58 

55— 

S.39 

1.68 

4.60 

60— 

4.41 

S.06 

5.76 

65— 

6.85 

4.31 

9.25 

70— 

7.80 

6.80 

14.4 

75- 

10.32 

8.09 

14.59 

80— 

13.15 

11.58 

— 

85— 

13.55 

16.29 

— — 

90—95 

14.05 

— 

_ 

In  allen  Lebensaltem  war  so  die  Sterblichkeit  der  Armen  viel  grösser, 
selbst  als  bei  der  Gesamtbevölkerung*).  Indem  aber  bei  obiger  Znsammen- 
Btellung  einer  armen  Bevölkerung  ohne  Unterschied  des  Alters,  nur  mit  Aus- 
schluss der  im  Alter  unter  25  J.  Gestorbenen  und  allein  nach  Todtenregistem 
mit  hohen  oder  reichen  Personen  verglichen  wurde,  welche  der  Mehrzahl  nach 
spätem  Altersclassen  angehörten,  musste  natürlich  der  Betrag  der  Todesfälle 
dieser  leztem  schon  deshalb  in  den  jungem  Lebensperioden  viel  kleiner  und 
umgekehrt  in  spätem  Lebensaltern  viel  grösser  ausfallen  als  bei  Armen.  Um 
ein  sicheres  Resultat  zu  erhalten,  dürfte  man  vor  Allem  nur  Reiche  und  Arme 
gleichen  Alters  mit  einander  vergleichen. 

Casper  stellte  so  die  Lebensdauer  (Absterbeordnung)  der  Mitglieder 
einer  Lebensversicherungs- Gesellschaft,  welche  nur  Wohlhabende  (und  Ge- 
sunde) umfasste,  mit  derjenigen  der  natürlich,  aus  Reichen  und  Armen  zu- 


1)  Um  die  Absterbeordnnng  der  Hohen  and  Reichen  xa  xeigen,  gibt  B.  folgende  Data:  am 
i.  Jan.  ISSO  lebten  im  Alter  von 

«0— J.     53  60— J.   891 

80—        167  «0—        361 

40—        870  70—        189 

Davon  starben  in  den  10  Jahren  1820—29 


80— J. 
90—96 


78 
1 


Sanmia  1600 


1820— 
1821— 
1822— 


57 
47 
49 


1823— 
1824— 
1826— 


56 
61 
61 


1826—  46  1829—  44 

1827—  51  Summa      522,  d.  Il  etwaa 

1828—  50        weniger  als  Vi  c^or  Lebenden. 


2)  Im  Alter  unter  80  J.,  wo  der  Tod  noch  kaom  die  Hohen  nnd  Reichen  traf,  decimirte  er 
bereits  die  Reihen  der  Armen ;  im  Mannes-  wie  im  frühem  Oreisenalter  starben  darchschnitt- 
lich  2mal  mehr  Arme  als  Vomelime  und  Reiche,  während  die  Sterblichkeit  dieser  lestem  erst 
in  den  höchsten  Lebensaltem  gross  wurde,  wo  die  Armen  bereits  ganz  weggestorben  waren. 
Hiebe!  kommt  jedoch  in  Betracht,  dass  Benoiston  das  Sterbeverliältniss  der  Armen  in  den  ein- 
zelnen Altersclassen  nicht  mit  Sicherheit  1>estinmien  konnte,  ausser  er  luinnte  auch  die  Zahl 
der  Lebenden  in  den  entsprechenden  Altersclassen,  und  diese  gerade  Icannte  er  schwerlich. 
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sammengesezten  Bevölkerang  Berlin's  zusammen  *).    Von  je  1000  lebton 
noch  im  Alter  von 


Alter 

beiVenicherten 

in  Berlin 

Alter 

bei  Versicherten 

in  Berlin 

IJ. 

846 

726 

35  J. 

542 

394 

5 

679 

565 

40 

511 

359 

10 

646 

532 

50 

445 

280 

15 

632 

521 

60 

354 

195 

20 

615 

505 

70 

248 

108 

25 

594 

466 

80 

135 

33 

SO 

570 

430 

90 

17 

3 

Bis  in  die  höchsten  Lebensalter  starben  so  die  Versicherten  um  Vieles 
langsamer  ans  als  die  Bevölkerung  Berlin^s,  d.  h.  die  Lebensdauer  der 
Wohlhabenden  war  in  jeder  Lebensperiode  viel  länger  als  bei  einer  aus 
Arm  und  Reich  zusammengesezten  Bevölkerung ') ;  dass  sie  aber  fUr  Arme 
allein  noch  viel  ungünstiger  ausfallen  müsste,  ist  damit  von  selbst  gegeben. 
Anderseits  lassen  sich  die  Mitglieder  von  Lebensversicherungs-Anstalten, 
welche  nicht  blos  wohlhabend  sondern  auch  ausgewählt  Gesunde  sind  (sog. 
picked  heads  s.  lives  der  Britten),  nicht  wohl  vergleichen  mit  gewöhnlichen 
Bevölkerungen,  welche  neben  Gesunden  stets  viele  Kranke,  Kränkliche  und 
Lebensschwache  sonst  umfassen.  Deshalb  verglich  Casper ')  weiterhin  das 
Alter  beim  Tod  von  713  Personen  fürstlicher  und  gräflicher  Familien  mit 
demjenigen  von  2000  Berliner  Stadtarmen  wie  folgt: 


Es  starben 

Von  1000  lebten 

1»  Alt«r  TOB 

▼OD  718  Personen 
an«  bobenFamillen 

Ton  fOOO  SUdt- 
•rmen 

bis  lum  Alter  Ton 

in   den  hoben  Fa- 
milien 

unter  den  Stadt- 
armen 

0— 

40 

690 

OJ. 

1000 

1000 

5— 

4 

113 

5— 

943 

655 

10- 

19 

28 

10— 

938 

598 

15- 

18 

35 

15— 

911 

584 

20— 

24 

26 

20— 

886 

566 

25— 

40 

53 

25 

852 

553 

80— 

81 

82 

80 

796 

527 

85- 

41 

80 

35— 

753 

486 

40— 

51 

101 

40-     . 

695 

446 

45- 

48 

115 

45— 

624 

396 

60— 

66 

HO 

50— 

557 

338 

Ö5— 

47 

113 

55— 

464 

283 

60- 

57 

108 

60- 

398 

226 

65- 

59 

110 

65— 

318 

172 

1)  OisperCwalincbeinUcheLebensdaaer  8. 180  ff.)  gnh  die  Mortalität  der  Lebensrersiclierten 
Babagge's  Brbebnngen  bei  der  £qaitable-Cy. ;  die  hier  Versichertun  waren  aber  sämtlich 
80  J.  alt,  weshalb  die  firUhem  Lebensalter  uach  der  Carlisle-Tafel  (welche  aber  die  Ab- 
Dwtoordmnif  m  langsam  angibt)  ergänzt  sind.    Casper's  Tabelle  gab  ich  oben  nur  im  Auszog. 
I)  A««h  war  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  Jener  Versicherten  nicht  weniger  als  48.8  J. 
^nftmois,  Blbl.  nnivers.,  scienc.  et  arts  1834),  und  1800—1831  starb  nur  1  vori  78  (Morgan), 
bei  dar  Borliner  BerSlkernng  im  Alter  von  30  J.  und  drüber  1  von  28. 
I)li.e.8.t8(, 
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E«  starben 

Von  1000  leMea 

Im  Alt«r  Ton 

Ton  718  Per»oB«ii 
an«  lu>h«BFamUlMi 

TOD  NOO  Stadt- 
ann«n 

bis  cvmAlUrroB 

ia  dm  ]m>Ii«b  F»- 
millM 

iuit«r  den  Stadt- 

70- 

69 

106 

70— 

235 

in       • 

76- 

58 

88 

75— 

189 

65 

80— 

20 

25 

80— 

67 

21 

85— 

11 

10 

85— 

29 

9 

90— 

9 

5 

90— 

16 

4 

95- 

1 

1 

95— 

1 

2 

flber  100 

— 

2 

100- 

0 

0 

Samina 


718 


2000 


I 


Von  1000  gleichzeitig  Geborenen  erlebten  somit  bei  den  hohen  Familien 
beständig  viel  mehr  die  folgenden  Lebensalter  als  bei  den  Armen,  bis  zum  5. 
Lebensjahr  starben  dort  nur  57,  hier  845,  u.  s.  f.  Von  jenen  erlebten  noch  ein- 
mal so  viel  das  70.  und  4mal  so  viel  das  90.  J.  als  von  den  Armen ,  und  die 
sog.  mittlere  Lebensdauer  dort  war  50,  hier  aus  32.06  J.  ^).  Ans  den  schon 
oben  (s.  8.245)  angefahrten  Gründen  jedoch  gestatten  auch  diese  Berechnungen 
noch  keinen  sichern  Schluss  auf  die  wirkliche  Sterblichkeit  und  Lebensdauer 
der  Reichen  oder  Vornehmen  und  Armen. 

3.  Yen  ungleich  höherem  statistischem  Werth  sind  jedenfalls  Neison's 
Zusammenstellungen  über  die  Lebensdauer  (Lebenserwartung)  bei  wenig 
bemittelten  Arbeiter-Classen  und  mehreren  bevorzugten  reichen  Classen'). 
Das  noch  zu  hoffende  Lebensalter  (Expectation  of  life)  war  so  im  Alter  von 


Alter 

bei  Mitgliedern  der  Friendly 
Societiet 

bei  Mitgliedern  ron  Le- 

bentTersichernngs- 

OeseUschAften 

bei  Regie- 

mngsren- 

tenbesisem. 

M&nner 

beim  Adel 
(Peerage) 

LandDistriet« 
Minner 

Land  u.  SUdt 
Weiber 

LlTcrpool 
Minner 

Minner 

lasammen 

10  J. 

52.03  J. 

49.49  J. 

46.00  J. 

.i-. 

— 

44.27  J. 

— 

20 

43.89 

45.26 

37.96 

39.84  J. 

40.97  J. 

37.40 

38.47 

30 

37.22 

38.18 

30.14 

33.17 

34.25 

32.41 

30.87 

40 

30.09 

30.78 

23.15 

26.06 

27.07 

26.15 

24.45 

50 

22.79 

23.82 

17.09 

19.41 

20.11 

19.44 

17.92 

60 

16.23 

17.23 

11.96 

13.47 

13.81 

13.48 

12.66 

70 

10.81 

10.97 

8.62 

8.34 

8.50 

8.65 

8.16 

80 

6.69 

7.17    . 

4.81 

4.75 

4.76 

5.08 

5.08 

90 

3.80 

3.21 

2.35 

— 

— 

2.82 

3.40 

100 

0.50 

0.50 

0.50 

— 

— 

— 

1.21 

Im  Widerspruch  mit  so  manchen  andern  Angaben  leben  somit  arbeitende 
Classen,  wenn  sie  ein  geordnetes  Leben  führen,  nicht  blos  auf  dem  Lande,  son- 
dern auch  in  grossen  Städten  (Liverpool)  so  lange  wie  die  begüterten,  mittlem 

1)  rJ)eT  Zufall ,  der  ein  Kind  auf  den  Polstern  des  Begtiterten  geboren  werden  liess,  gab 
ihm  somit  ein  Geschenk  von  18  mehr  za  durchlebenden  Jahren  mit  auf  den  Weg  als  dem 
andern,  das  auf  dem  Strohlager  der  Bettlerinn  zur  Welt  iLam!"  sagt  Casper  8.  186. 

2)  Nelson,  Contribntions  to  vital  Statist.  S.  40  ff.  Seine  Vergleiche  betreffen  nun  f^ilich 
nicht  Arme,  sondern  Mitglieder  der  Friendly  Societies  (s.  S.  227),  somit  arbeitende  Classen  der 
besten  Art ,  die  sogar  noch  etwas  erübrigen  Isönnen,  und  deren  Mittel  swar  beschränkt,  doch 
bei  missiger  und  arbeitsamer  Lebensweise  ausreichend  sind.  Sonst  pflegen  aber  die  sog.  ar- 
beitenden Classen  überhaupt  allerwürts  das  grösste  Contingent  zu  den  TodesfSUIen  einer  Be- 
Tölkemng  an  stellen,  und  allgemein  gilt  ihre  Sterblichkeit  als  der  grössten  eine. 
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Classen,  wenn  sie  aber  auf  dem  Lande  leben,  sogar  länger  als  diese,  and  sogar 
durchgängig  länger  als  die  vornehmsten  Classen,  als  Adel  oder  Peers  ^.  Dass 
aber  die  Sterblichkeit  jener  Arbeiterclassen  kleiner  und  ihre  Lebensdauer  länger 
ist  als  diejenige  der  Gesamtbevölkerungfingland^s,  wurde  schon  S.230  angefohrt. 
Weiterhin  verglich  Neison  *)  die  Sterblichkeit  obiger  Classen  mit  derjenigen  der 
Mitglieder  der  Gotha^er  Lebensversicherungsbank  und  der  männlichen  Gesamt- 
berölkerung  England^s.    Von  je  100  Lebenden  starben  im  Alter  von 


Alter 

0otha'er 
Bank 

England, 

männliche 

Berölke- 

rang 

Friendly 

8oo. 
Biänner 

Adel 
(Peerage) 

Begie- 

ningsren- 

ten-Besizer 

Attecn- 

ransgeteU- 

tohaften 

£ngland*s 

15-25 

0.418 

0.815 

0.679 

0.507 

1.37 

0.738 

26—30 

0.808 

0.998 

0.732 

0.788 

1.38 

0.814 

81—35 

0.926 

1.063 

0.798 

0.949 

1.18 

0.892 

36-40 

1.026 

1.157 

0.887 

1.130 

1.40 

0.991 

41—45 

1.084 

1.319 

1.038 

1.533 

1.40 

1.125 

46—50 

1.490 

1.560 

1.281 

2.118 

1.49 

1.426 

61—55 

1.921 

1.935 

1.696 

2.581 

2.32 

1.909 

66-60 

2.855 

2.529 

2.244 

3.212 

2.92 

2.639 

61—65 

4.009 

3.474 

3.030 

4.322 

4.08 

3.784 

66—70 

6.053 

4.947 

4.614 

5.764 

6.17 

5.563 

71-84 

9.343 

10.482 

8.584 

8.155 

11.43 

11.147 

Die  Sterblichkeit  der  männlichen  arbeitenden  Classen  unter  Friendly  Socie- 
tiefl  zusammen  war  somit  in  allen  Altersperioden  vom  15.  J.  an  unter  derje- 
nigen ganz  England's,  dagegen  diejenige  der  wohlhabenderen  oder  hohem  Classen 
fast  durchweg  über  derselben,  und  zwar  um  so   mehr  je  höher  oder  wohl- 
habender (Adel,  Regierungsrentenbesizer) ,  desgleichen  in  den  spätem  Alters- 
dasaen  meist  ungleich  mehr  als   in  den  Jüngern.    So  überraschend  nun  diese 
Besnltate  in  mancher  Hinsicht  scheinen  mögen,  sind  sie  doch  vielmehr,  wenig- 
stens theilweise  nur  eine  Bestätigung  früherer  Erfahrungen,  z.  B.  der  Thatsache, 
daas  ein  gewisser  mittlerer  Wohlstand  samt  der  damit  gewöhnlich  gegebenen 
missigen  und  geregelten  Lebensweise  am  günstigsten  für^s  Leben  ist '].    Zudem 
besteht  eine  Differenz   der   Sterblichkeit  oder  Lebensdauer  zwischen  Arm  und 
Beieh  yorzugsweise   nur  in  der  Kindheit  und  ersten  Jugend,  welche  Neison  bei 
willen  Yergleichen  ausser  Rechnung  lassen  musste  *).  Und  während  dort  in  den 
frflhesten  Perioden  des  Lebens  die  Sterblichkeit  der  Armen  durchweg  so  Tiel 
gritoser  ist  als  diejenige  der  Wohlhabenden,  nähert  sie  sich  späterhin  mehr  und 
mehr  dieser  leztem.     Ja  die  Lebensfähigkeit  oder  Lebensdauer  der  Aermern 
kann  diejenige  der  Reichen  und  Vornehmen  sogar  übertreffen,  zumal  in  den 
MdiSlen  Lebensaltem. 

4.  Höchst  lehrreich  in  Bezug  auf  diese  Fragen  sind  u.  a.  auch  Marc 
fEsplBe's  Untersuchungen  über  den  relativen  Betrag  oder  Procentantheil, 
wdcfaen  die  Todesfälle   der  Wohlhabenden  in  den  verschiedenen  Alters- 


1)  Sia  Arbeiter  anf  dem  Lande  hat  z.  B.  im  30.  J.  noch  37.2  Jahre  sa  leben,  ein  Lord  nur 

SM;  «In  Arbeiter  dort  im  50.  J.  noch  S2.7,  ein  Lord  nur  17.9  J. 
I)  Xfc  e.  8.  167. 

1^  i^tMM,  de  lliomme  t.  L  207.    Verfcl.  oben  8.  238. 
4  ^  tib«  8.  iflOit   Moser,  Geseae  der  Lebenadaaer  8.  808. 
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classen  an  der  Gesamtsterblichkeit  Genfs  lieferten  ^).  unter  100  Todes- 
fällen der  Gesamtbevölkening  (excl.  Todtgeborene)  lieferten  die  Wohlha- 
benden im  Alter  von 


0—1  Tag 

4.88 

5     10  J. 

3.10 

60—66  J. 

6.79 

]^3    - 

0.71 

10-15 

3.68 

65—70 

6.35 

1—7    - 

1.30 

15—20 

2.05 

70—76 

6.73 

1  Tag— 1  Monat 

1.42 

20—26 

2.96 

75-80 

8.45 

1  Tag  — 2     — 

1.51 

25—30 

2.81 

80-85 

7.85 

1  Tag— 1  Jahr 

1.57 

80-35 

4.09 

85-90 

9.01 

IJahr  — 2    — 

1.85 

35—40 

2.03 

90—95 

9.80 

2 8    - 

1.85 

40—46 

3.43 

95—100 

4.55 

3 4    — 

1.96 

46—60 

3.31 

alle  Alter 

4.20 

4 5    — 

2.03 

50-55 

3.87 

0  -        5    - 

2.41 

55-60 

4.75 

Während  so  die  Todesfillle  der  Wohlhabenden  in  jener  Zeitperiode 
4.207o  der  Gesamtsterblichkeit  betrugen ,  lieferten  sie  in  den  ersten  5  Le- 
bensjahren zusammen  nur  2.417t,  und  zwar  constant  um  so  weniger,  je 
näher  dem  1.  Lebensjahr,  ja  dem  ersten  Tag  ihres  Lebens  zu.  Auch  wai 
ihr  Contingent  mit  Ausnahme  der  Altersclasse  von  15 — 20  und  35 — 40  J. 
in  keiner  Quinquennialperiode  ihres  Lebens  so  gering  wie  in  jenen  ersten 
5  Jahren  nach  der  Geburt.  Erst  im  Alter  von  55 — 60  J.  lieferten  sie  eben 
so  viele  Todesfälle  als  ihrem  mittlem  Betrag  (4.20»  entspricht,  d.  h. 
4.757«,  vorher  stets  weniger,  ausgenommen  den  1.  Tag  nach  der  Geburt; 
dagegen  vom  90.  J.  an  bis  zum  65.  J.  immer  mehr.  Erst  an  den  äusser- 
sten  Grenzen  des  Lebens  (95—100  J.)  war  ihr  Contingent  wieder  fast  ge- 
rade dasselbe  wie  beim  ersten  Eintritt  ins  Leben,  d.  h.  4.5%.  Und  so  gul 
als  dort  nahm  also  der  Betrag  ihrer  Todesfälle  wieder  seine  normale  odei 
mittlere  Stellung  gegenüber  denjenigen  der  Gesamtbevölkerung  ein.  Die  70£ 
in  den  13  Jahren  1838 — 47  und  53 — 55  Verstorbenen  aus  der  wohlhaben- 
den Classe  hatten  aber  zusammen  39526  J.  gelebt,  ihr  mittleres  Alter  beim 
Tod  war  so  —JJ  =  56  J.,  während  dasjenige  der  Gesamtbevölkerung  nuj 
41.28  J.  war  (s.  S.  124),  d.  h.  15  J.  weniger.  Und  um  eben  so  viele  Jahre  hatter 
also  die  Wohlhabenden  im  Mittel  länger  gelebt  als  die  ganze  Bevölkerung  >) 
Der  umstand,  dass  der  Betrag  ihrer  Todesfälle  an  der  Gesamtsterblichkeil 
mit  zunehmendem  Alter  beständig  stieg,  z.  B.  von  5.87o  im  60.— 65.  J.  aul 
9.87o  im  90.— 95.  J.,  beweist  natürlich  noch  nicht  ihre  grössere  Sterblichkeil 
in  diesen  Altersclassen,  kann  vielmehr  einfach  durch  ihre  geringere  Sterblichkeil 

1)  Statist,  mortufüre  und  Annal.  d'Hyg.  t.  37 ,  1S47  8.  852  ff.    Obige  Zahlen  betreffen  die 
Jahre  183S— 47  a.  53—54. 

2)  In  Dijon  war  die  wahrscheinUche  Lebensdauer  (Noirot,  Stades  Statist,  etc.  1858) 


bei  Armen    bei  Reichen 


bei  der  Gebart    .    37  J. 
im  1.  Lebon^alir    48 

„40.  .  26 


66  J. 
67 
63 
31 


bei  Armen  bei  Reichen 
im  50.  Lebensjahr     20  J.  82  J. 

„60.  „  18  14 

n  80.  „  3  4 

«  90.  ,  2  1 


Auch  hier  war  somit  die  Differenz  zum  Nachtheil  der  Armen  am  grössten  gleich  nach  der 
Geburt  und  in  den  ersten  5  Lebensjahren,  um  von  da  bis  zum  50.  J.  beständig  kleiner  so  wer- 
den, doch  ohne  dass  der  Arme  Je  die  Lebensdauer  des  Reichen  erreichte.  Und  dem  hohem 
Alter  za  sinkt  sie  wieder  im  Vergleich  zu  derjenigen  des  Reichen  immer  mehr;  erst  im  90.  J. 
ttberstelgt  sie  umgekehrt  diese  leztere. 
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in  den  yorhergehenden  bedingt  sein,  in  Folge  deren  relativ  viel  mehr  Wohlha- 
bende in  jene  höhern  Lebensalter  gelangten  als  unter  der  Gesamtbeyölkerung. 

5.  Anderseits  fond  Benoiston  de  Chäteauneuf  die  Sterblichkeit  bei 
Souveränen  und  Cardinälen,  Bischöfen,  wenn  sie  einmal  höhere  Altersstufen 
erreicht  hatten  (leztere  das  60. — 70.,  erstere  das  50.  Lebensjahr),  grösser 
als  gewöhnlich  bei  Personen  dieses  Alters,  während  sie  doch  in  den  frühem 
Lebensperioden  umgekehrt  kleiner  war  (s.  oben  S.  248) ').  Dasselbe  raschere 
Aussterben  in  den  höheren  Altersdassen  fand  schon  D^pardeux'auch  bei 
Mönchen,  Elostergeistlichen.  Grosse  Anstrengungen  und  Fatiguen  durch 
Beruf  u.  s.  f.  erklären  es  aber  sicherlich  weder  hier  noch  dort,  eher  viel- 
leidit  ein  vorfrühes  Sinken  der  Vitalität  in  Folge  der  Leidenschaften,  Auf- 
reibung und  Debauchen  in  jungem  Jahren ').  Dies  scheint  noch  weiter  durch 
den  Umstand  bestätigt  zu  werden,  dass  man  bei  Damen  desselben  hohen 
Banges  jene  Abweichung  der  Sterblichkeit  oder  Absterbeordnung  von  der- 
jenigen der  weiblichen  Gesamtbevölkemng  nicht  fand,  dass  sie  in  keiner 
Lebensperiode  in  grösserem  Verhältniss  sterben  als  diese,  wahrscheinlich 
weil  auch  ihre  Lebensweise,  Leidenschaften  u.  s.  f.  immerhin  weniger  diffe- 
riren  je  nach  Bang  und  Stand  als  bei  Männem.  Dagegen  scheint  merk- 
wttrdiger  Weise  die  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  in  den  reichem  und 
hohem  Ständen  grösser  als  diejenige  des  männlichen,  während  es  sich  doch  sonst, 
bei  der  Gesamtbevölkerung  gerade  umgekehrt  verhält  (s.  oben  S.  172)'). 

Immerhin  sind  also  Beichthum,  hoher  Stand  und  langes  Leben  nicht 
so  oonstant  mit  einander  verbunden  wie  man  sonst  oft  meinte.  Und  diffe- 
riren  auch  zweifelsohne  die  Sterblichkeit  wie  Lebensdauer  bei  Armen  und 
Beiciien  mehr  oder  weniger ,  zumal  in  den  jtlngem  Altersdassen ,  so  hat 
man  doch  wahrscheinlich  den  Einfluss  von  Armuth  oder  Wohlhabenheit  dabei 
mehr&ch  flberschäzt,  zum  Theil  auf  mangelhafte  Untersuchungen  und  falsche, 
nidits  beweisende  Untersuchungs-Methoden  hin.  Ganz  besonders  pflegte  man 
Bonst  die  so  wichtige  relative  Yertheilung  der  Lebenden  beider  Categorieen 
auf  die  versdiiedenen  Altersdassen  zu  übersehen,  den  Einfluss,  welchen 
smnal  das  um  so  viel  grössere  Yerhältoiss  von  Kindern  und  Minderjährigen 
bei  den  armen  Classen  und  somit  weiterhin  auch  das  viel  grössere  Geburten- 
Teiliflltniss  bei  leztem  im  Vergleich  zu  den  wohlhabenden  Classen  auf 
deren  resp.  Sterblichkeit  wie  auf  das  mittlere  Alter  beim  Tod  äussern  muss^). 


1)  Amuü.  d*Hygritoe  1880.  t.  ni.  8.  9,  13. 

i)  Hleta  kommt,  dass  die  meisten  Derjenigen,  welche  unter  der  Gesamtberölkerong  nnd 
TOB  Aennem  Jene  hdhern  Lebensalter  erreichen,  dies  nur  ihrer  grössern  Lebensfähigkeit 
Vitetitit  und  Resistens  xn  danken  haben ,  Jene  Hohen  and  Vornehmen  dagegen  mehr 
beqvemern,  guten  Leben,  der  relativen  Abwesenheit  schädlicher  Einflüsse  als  eigener 
Kiilligkelt  Ihre  an  sich  rielleicht  nicht  eben  grosse  Vitalität  kann  Jezt  im  Alter 
Sflhwinden  als  bei  Jenen,  zumal  wenn  sie  durch  Ausschweifungen  u.  s.  f.  erschöpft  an 
deo  ersten  Oreisenalters  gelangten. 
S)  VergL  besonders  J.  Fox,  Jonni.  of  the  Statist.  Soc  t.  22.  1859,  über  die  Lebensdauer  bei 
QldUEtni;  Wappftos  t.  IL  208.  Auch  bei  den  in  der  Gotha'er  Bank  Tersicherten,  also  wohlha- 
kendtn  Flraaen  war  die  Sterblichkeit  sehr  gross  (Hopf,  Ergebnisse  der  Gotha'er  Bank  u.  s.  f. 
^  tlh  Wirken  da  vielleicht  unnatürliche  rerkfinstelte  Lebensweise,  Verweichlichung  oder 
OKktA  s.  t.  £  anfs  Weib  noch  schädlicher  als  auf  den  Mann  ?  Immerhin  sind  gerade  dit 
MM^haa  md  Franen  der  hohem  Oesellschaftsdassen  die  verkttosteltsten ,  unnatürlichsten  Ge- 
Miiiplb,  die  bis  jeit  existirten. 

4)  AnM  Tenneliren  sich  einmal  ungleich  stärker  als  wohlhabende  und  höhere  Classen, 
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Nimmt  man  aber  als  Ausdruck  für  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  die  Zahl 
der  Lebenden  dividirt  durch  die  Zahl  der  jfthrlidi  Sterbenden  oder  Gebo- 
renen (s.  oben  S.  123),  so  konnte  man  das  Resultat  auch  ohne  weitere  Un- 
tersuchung schon  vorher  wissen.  Denn  schon  deshalb  weil  Arme  mehr  Kin- 
der produdren  und  verlieren,  ist  dann  ihre  sog.  Lebensdauer  kürzer  als  bei 
Wohlhabenden  (vergl.  S.  125).  Auch  kam  man  besonders  durch  diese  feh- 
lerhafte Berechnungsart  zu  dem  Schluss,  Armuth  verkürze  und  Wohlstand 
verlängere  direct  das  Leben ;  Wohlstand  und  wenig  Kinder  Produdren  seien 
die  Hauptbedingungen  eines  langen  Lebens,  während  dieses  um  so  kürzer  werden 
sollte,  je  mehr  eine  Yolksclasse  oder  ganze  Bevölkerung  Kinder  produdrt  ^)! 

Mögen  indess  jene  Methoden  der  üntersudiung  wie  viele  ihrer  Resul- 
tate noch  so  mangelhaft  und  unzuverlässig  sein,  dass  der  Arme  durchschnitt- 
lidi  kürzer  lebt  und  früher  wegstirbt  als  der  Wohlhabende,  dass  Wohlstand, 
d.  h.  all  die  Umstände,  worein  er  den  Menschen  versezt,  das  Leben  zu 
verlängern  strebt,  ist  deshalb  um  nichts  weniger  gewiss.  Auch  liegt  dies 
ganz  in  der  Natur  der  Sache.  Denn  wäre  die  Sterblichkeit  der  Armen 
nicht  grösser  als  bei  Andern,  so  müssten  wohl  ihrem  Organismus  ganz  ab- 
sonderliche Hülfsmittel  innewohnen,  um  sie  gegen  all  die  tausend  Gefahren 
und  schädlichen  Einflüsse  vom  ersten  Moment  ihres  Lebens  an  zu  schtlzen. 
Wie  sehr  sie  aber  gegentheils  durch  diese  leiden,  zeigt  nicht  blos  ihre  Er- 
krankungs-,  ihre  Sterbeziffer,  sondern  auch  schon  der  Umstand,  dass  Grösse 
und  Gewicht  ihres  Körpers  wie  ihre  Muskelkraft  durchschnittlich  kleiner 
sind  denn  bei  Andern  (Quetelet,  Villerm6  u.  A.).  Und  während  Medicin, 
Krankheitslehre  noch  heute  wie  vor  tausend  Jahren  Erkranken,  Epidemieen, 
excessive  Sterblichkeit  zumal  von  äussern  physischen  Einflüssen  ableitet,  von 
Witterung,  Clima,  Boden,  Luft,  wo  nicht  gar  von  spedfischen  Agentien, 
Krankheitsgiften,  Miasmen,  Sporen  und  Eiterkörperchen  in  der  Luft  u.  s.  f., 
zweifelt  kein  Statistiker,  kein  Denkender  mehr,  dass  die  Sterblichkeit  und 
somit  auch  die  Morbilität  einer  Yolksdasse  oder  ganzen  Bevölkerung  sdüiess- 
lich  ganz  und  gar  beherrscht  werden  durch  den  Grad  ihrer  Wohlhabenheit 
in  Verbindung  mit  den  damit  gegebenen  sittlich-geistigen  Zuständen ").  Frei- 
lich sind  Armuth,  Wohlstand  nicht  die  einzigen  Ursachen;  gar  viele  secun- 
däre,  zufällige  Umstände  und  Einflüsse  sonst  wirken  bald  fordernd,  bald 
hemmend').    Und  gerade  wegen  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  aller  dabei 


ihre  Qebarteoziffer  ist  viel  grösser  als  bei  diesen,  ebenso  der  Betrag  anehelicher  Kinder  mit 
Ihrer  enormen  Sterblichkeit.  So  kamen  in  Paris  1817—21  im  2.  wohlhabenden  Arrondissement 
auf  1  Ehe  nur  2  Kinder ,  und  1  geborenes  Kind  auf  54  Einw.,  dagegen  im  12.  armen  Arron- 
dissement auf  1  Ehe  3.3  Kinder  und  1  geborenes  Kind  auf  36.7  Einw.  (Villot,  Annal.  des  sdenc 
natnr.  t  VIII.  442).  Aehnliche  Differenzen  bestehen  meist  zwischen  reichern  und  armem  Pro- 
Tinzen,  z.  B.  Frankreich's.  In  Hamburg  aber  kamen  100  Mindeijährige  in  einem  ftrmem  Be- 
sirk  auf  158  Erwachsene,  in  einem  wohlhabenden  auf  189;  dort  war  auch  die  Sterblichkeit 
1 :  27.8,  hier  1 :  37.6  (Buek ,  Oerson  und  Julius  Magazin  t  XV.  605 ;  Moser  Lebensdauer  n.  s.  C 
8.  117). 

1)  Vergl.  WappftuB  t.  I.  304;  Moser  I.  c  117. 

2)  Vergl.  n.  A.  J.  G.  Uoffnumn,  Sammlung  kleiner  Schriften  n.  s.  f .  BerUn  1843  8.  512; 
d'lTemois,  BibL  onirers.  de  Oendre,  Literat,  t.  54,  1833  S.  34;  Wappäus  t  L  196,  202,  804- 
^Keinen  fhrchtbarem  Feind  hat  des  Menschen  Leben  als  die  Krankheit ;  was  ist  aber  Armuth 
anders  als  eine  ununterbrochene  Krankheit?*  sagt  schon  Montesquieu. 

8)  So  begreift  sich,  warum  Jener  Einflusa  ron  Armuth  oder  Wohlstand  nicht  flberaU  gleich- 


255 

casanunenwirkenden  Factoren  wie  ihrer  so  versdiiedeneii  Wirkungsinten- 
sität  wegen  ist  kaum  ein  directer  and  vollständiger  Beweis  fOr  den  Ein- 
flass  gerade  nur  der  Armuth  oder  Wohlhabenheit  möglich.  Wäre  aber 
Obiges  auch  nur  annähernd  wahr,  so  verliert  es  dadurch  nichts  an  Bedeu- 
tung, audi  nicht  in  Bezug  auf  Entstehen  und  Causationsverhältnisse  der 
wichtigsten  Eurankheiten,  weil  ja  Krankheiten  die  Ursachen  fast  aller  Todes- 
fUle  sind.  Und  wissen  wir  einmal,  dass  die  armem  Classen  am  Ende  im- 
mer nur  zufälligen  äusseren  Lebensverhältnissen  erliegen,  deren  günstigere 
Ckstaltung,  wenigstens  soweit  solche  für's  Leben  nothwendig,  ganz  im  Be- 
reich des  Menschen  und  der  gesellschaftlichen  Einrichtungen  liegt,  so  dürfte 
damit  die  Bedeutung  dieser  Mittel  von  selbst  gegeben  sein.  Sie  heissen 
aber:  Gleichheit  Aller  vor  dem  Gesez,  Befreiung  der  Völker  von  allen  Fac- 
toren, welche  ihren  Wohlstand  wie  ihre  Bildung  und  Sittlichkeit  zu  hem- 
men streben. 


XI.   Sterblichkeit  a.  8.  f.  bei  städtischen  und  ländlichen  Bevölkerun- 
gen; je  nach  Wohnort,  Localität  und  Wohnverhältniss. 

Stadt  und  Land  sind  die  beiden  Hauptgruppen,  in  welche  die  Wohn- 
size  der  dvilisirtem  Menschen  zu  zerfallen  pflegen;  auch  ist  damit  feist  im- 
mer wieder  eine  andere  vorwiegende  Art  ihrer  Beschäftigung  gegeben.  Noch 
übenül  finden  wir  im  Allgemeinen  die  ländliche  Bevölkerung  vorwiegend 
mit  Feldbau,  Viehzucht  beschäftigt,  die  städtische  mit  Gewerben,  Lidustrie, 
freilich  oft  versezt  mit  einem  gut  Theil  bureaucratisch-clericalcr  und  mi- 
litärisdier  Elemente,  zumal  in  monarchischen  Ländern,  mit  Dienstboten^). 
Beide  onterscheiden  sich  vielfach  in  Bezug  auf  gewisse  allgemeine  Bevöl- 
kemngsverhältnisse,  wie  z.  B.  Geburten-  und  Sterbeziffer,  Lebensdauer,  Yer- 
theüiing  der  Lebenden  auf  die  verschiedenen  Altersdassen,  auf  die  beiden  Ge- 
Bchlediter.  Diese  ihre  Verhältnisse,  zumal  die  relative  Sterblichkeit  und  Salu- 
britftt  beider  wie  die  darauf  einwirkenden  Factoren  sind  aber  auch  für  uns 
hier  widitig  genug,  um  so  mehr  als  in  der  Medicin,  in  der  Erankheitslehre 
tüber  all  dies  noch  jezt  Ansichten  und  Theorieen  vorherrschen,  welche  durch 


m  finden,  warnm  er  oft  scheinbar  sich  verdeckt,  wo  nicht  gtatz  rerachwindet.  Denn 
inA  andere  günstige  Momente  kann  er  bei  Armen,  durch  ungünstige  bei  Reichen  nnd  Vor- 
■tkmm  mAi  oder  weniger  aufgewogen  werden.  Neben  Beschäftigung  n.  s.  f.  äossem  aber 
bMOsdars  Bittliehkeit,  Lebensweise  einen  solchen  Einflnss  auf  die  Sterbliclikeit.  Bei  m&ssigem 
gMffdBetem  Leben  ist  dieses  wiüirscheinlich  bei  Armen  meist  so  lange  wie  bei  Andern,  nur 
■Dt  es  Jenen  nngleieh  schwerer.  Und  wirken  Mangel,  Erschöpftang  durch  Arbeit  n.  s.  f.  nach- 
tfciillg  ani's  Leben,  so  können  Trägheit,  Verweichlichung,  Schwelgerei,  Ausschweiftingen  Le- 
tal BDd  Vltalit&t  gleichfklls  behelligen.  Schon  dio  durchschnittlich  kürzere  Lebensdauer  des 
AnMa  beweist  aber,  dass  Wohlstand  samt  allem  damit  Gegebenen  von  grösserem  Einflnss 
Mf  A«  Bterblicbkeit  ist  als  s.  B.  alle  Verweichlichung,  alle  Ausschweiftangen  der  Reichen  and 
VenehmeB  (Qnetelet). 

1)  Deeli  ist  die  Landberölkernng  x.  B.  in  Sachsen,  in  vielen  Cantonen  der  Schweis  wie  in 
Prorinsen  fast  aller  industriellem  Länder  gleichfalls  industriell,  gewerblich;  Ja  der 
ÜBtoitehled  swischen  Stadt  nnd  Land  schwindet  mehr  nnd  mehr.    Aach  unterscheidet  man 
B.  B.  in  Frankreich  sehr  passend  die  Bevölkerung  nnr  nach  der  Seelenxahl  der  Wohn- 
lliM,  Bidit  nach  dem  Wohnsis,  so  dass  aUe  Gemeinden  mit  mehr  denn  8000  sesshaften  Ein- 
alt ittdtische  Bevölkemngen  säblen. 
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gründlichere  üntersuchnngen  der  Neuzeit  und  zumal  der  Statistik  als  mehr 
oder  weniger  unbegründet,  wo  nicht  als  durchaus  falsch  erwiesen  worden 
sind.  Von  unserer  Einsicht  in  die  hier  massgebenden  Verhältnisse  und  Ur- 
sachen hängt  aber  nicht  blos  die  richtigere  Beurtheilung  des  Einflusses 
jener  beiden  Wohnsize  auf  Gesundheit^  auf  Leben  und  Sterben  ab,  sondern 
auch  die  Wahl  unserer  Mittel  und  Massregeln  gegen  diese  oder  jene  Uebel- 
stände. 

1.  Bei  der  Bedeutung  des  numerischen  Verhältnisses  der 
Stadt-  und  Landbevölkerung  und  der  damit  gegebenen  relativen 
Concentration  der  Gesamtbevölkerung  auch  z.  B.  für  manche  ätiologische 
Fragen  sind  zunächst  folgende  Data  von  Interesse  ^). 


Städtische  Berölkernng 

L&ndliche    1 

Berdlkening 

absolute  Zahl 

1      in  Proeenten 

absolot«  Zahl 

In  Proc«nt«n 

Gross-Britannien   1851 

10-656288 

60.37  7o 

10-403189 

49.63  7o 

England  u.  Wales  — 

8-990809 

60.16 

8-936800 

49.85 

Schottland               — 

1-497079 

61.82 

1-391663 

48.18 

Niederlande           1859 

1193340 

36.17 

2106793 

63.83 

Sachsen                 1855 

723228 

35.47 

1-315948 

64.53 

Baiern                    1852 

1-383186 

30.34 

3176472 

69.66 

Preussen                1855 

4-760317 

28.06 

12-177338 

71.94 

Frankreich            1856 

8166946 

27.31 

26146999 

72.69 

Belgien                  1856 

1-181371 

26.08 

3-348089 

73.92 

Dänemark             1855 

328611 

21.91 

M71239 

78.09 

(ohne  Schleswig-Holstein) 

Würtemberg  1842-52 

390609 

20.62 

1-361929 

79.48 

Hannover               1855 

249903 

13.73 

1-569874 

86.27 

Norwegen              1855 

197815 

13.28 

1-292232 

86.72 

Schweden              1855 

378394 

10.40 

3-260938 

89.60 

Das  Yerhältniss  der  städtischen  zur  Landbevölkerung  ist  somit  in  obi- 
gen Ländern  ein  sehr  verschiedenes  (am  grössten  in  Schottland,  am  klein- 
sten in  Schweden),  womit  denn  auch  annähernd  deren  grosse.  Verschieden- 
heit in  Bezug  auf  vorwiegende  Beschäftigung  und  Gewerbthätigkeit  gegeben 
ist,  weiterhin  selbst  in  Bezug  auf  Bildung,  Wohlstand  und  schon  deshalb 
auch  auf  Gesundheit,  Mortalität  u.  s.  f. ').  Noch  grössere  Unterschiede  selbst 
zwischen  civilisirteren  Ländern  finden  hinsichtlich  der  Concentration  ihrer 
Bevölkerung  in  grossem  und  ganz  grossen  Städten  statt,  wie  folgende  Ue- 
bersicht  zeigt ').  Von  der  Gesamtbevölkerung  wohnten  so  in  Städten  mit 
mehr  als  30000  —  100000  Einwohnern  in 


1)  Nach  Wappäos  t.  II.  492.  Hiebe!  ist  nar  zu  beachten ,  dass  der  Begriff  Ton  städtischer 
und  ländlicher  Bevölkerung  in  den  einselnen  Ländern  nicht  ganz  übereinstimmend  genommen 
ist,  weshalb  denn  auch  obige  Zahlen  oder  V^erthe  nicht  yöllig  congnient  sind. 

S)  Dass  aber  deshalb  auch  ihre  politischen  Institutionen  nothwendig  so  yerschieden  sein 
mfissten,  wie  Wappäus  I.  c.  4d3  meint,  ist  doch  mehr  als  zweifelhaft.  W.  scheint  da  s.  B. 
Schweiz ,  Norwegen ,  Nordamerica  n.  a.  su  vergessen,  und  dass  eben  leider  dem  „Organisiren** 
stets  das  „Agiren,**  wo  nicht  gar  das  „Bevolutioniren"  vorangehen  musste. 

9)  Mach  Wappäus  t.  II.  495,  585  u.  a.  Daten,  zum  Theil  von  mir  berechnet. 
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in  Htidten 

mit  mehr  als 

100000  E. 

in  StiUlttti 
mit  Ton 
50000  — 
100000  £. 

in  St&dten 
mit  von 
80000  - 
50000  £. 

in  aUen  St&dten 

mit  mehr  alt 

SOOOO  E.  flber- 

hanpt 

Von  der  Oe- 
■amtberölke- 

rnng  lebten  in 
Städen  mit 

soouo  £.  n.  drfl- 

her  Procente 

■  II 

England 

1851 

4-040787 

1078296 

631615 

5-750698 

32.1  Vo 

Frankreich 

1851 

1-660589 

692035 

672850 

3-025474 

8.4 

Oestreich 

1857 

973394 

423062 

200190 

1-598646 

4.6 

Prenssen 

1855 

653451 

316027 

267432 

1-236910 

7.3 

Hannoyer 

1855 

0 

55653 

0 

55653 

3.0 

BoBsland 

1856 

960893 

415218 

479761 

1-855872 

2.6 

Niederlande 

1859 

349739 

131733 

72236 

553708 

16.8 

Belgien 

1856 

365514 

89411 

141633 

595558 

13.1 

Sachsen 

1855 

108966 

69746 

36301 

215013 

10.5 

Schweden 

1855 

0 

97952 

0 

97952 

6.6 

Die  5  Hauptstaaten  Enropa's,  England,  Frankreich,  Preussen,  Oestreich, 
Bnssland  verhalten  sich  also  hinsichtlich  ihrer  Bevölkerung  in  grossen  Städten 
mit  Aber  30000  Einw.  etwa  wie  59  :  15  :  13  : 8  :  5. 

2.  Wichtig  ist  femer  auch  für  ätiologische  Fragen   der  Unterschied 
zwischen  Stadt  nnd  Land  hinsichtlich  der  relativen  Yertheilung  der  Leben- 
den auf  die  verschiedenen  Altersclassen  wie  auf  beide  Geschlechter. 
Zwar  wechselt  dieselbe  je  nach  den  einzelnen  Ländern  and  Städten,  doch  fiber- 
wiegen im  Allgemeinen  in  Städten,  besonders  indastriellen  die  mittlem  Al- 
tersdassen  von  15  —  50  und  60  J.  (zumal  Männer)  im  Vergleich  zu  Kin- 
dern und  Alten,  während  auf  dem  Land  die  jungem  Classen  unter  15 — 25 
Jahren  mehr  vorwiegen.    Desgleichen  fiberwiegt  meist  in  Städten  das  weib- 
lidie  Oesdüecht  ungleich  mehr  als  auf  dem  Land,  besonders  in  den  mittlem 
Altersdassen    (durch    Dienstboten    und    andere   Professionen);    auf    dem 
Land  ist  es  meist  umgekehrt,  nur  dass  hier  das  männliche  Geschlecht  nicht 
in  i^eidiem  Orade  unter  der  Gesamtbevölkerang  vonriegt  ^).    Schon  des- 
halb  aber  weil  die  Bevölkemng  in  Städten  ungleich  mehr  fluctuirt  als  auf 
dem  Lande  und  grossentheils  nur  durch  Einwandemng  von  aussen,  vom 
Lande  her  steigt,  mfissen  derartige  Differenzen  in  der  relativen  Zusammen- 
lenmg  ihrer  Bevölkemngen  entstehen,  und  um  so  mehr  je  grösser  oder 
iBdostrieller  die  Städte  selber  sind. 

8.  Doch  von  ungleich  höherer  Bedeutung  ffir  uns  hier  ist  das  Sterbe- 
wie  Oeburtenverhältniss  in  Stadt  und  Land.    Dasselbe  war  in') 

1)  JtoMgmauimen  Hnsaluid ,  wo  x.  B.  1856  in  den  Städten  auf  100  Penonen  mlinnllcbcn 
(iMhiauliti  nur  86  weibUcbe  kamen ,  in  Peterabarg  sograr  nur  7i  (B.  t.  Olberg).  Aehnllchet 
ffll  vn  HaanoTer  (WappXos  n.  5»)  o.  a.  In  Mittelfranken  aber  waren  1851—55  von  100  Einw. 
fJL  Ibtfer,  Heake's  Zeitschr.  f.  Staatsarzueik.  1858) 

anter  14  J.  alt  über  14  J.  alt  zasammen 

mlanL  weibi  männl.  weibl.  m&nnl.  weibl. 

Stadt   .     .    .    1S.83  12.83  37.09  38.24  49.4i  50.57 

Lnd    .    .    .    14^  14.95  33.89  37.21  47.84  62.16 

ämdk  ktar  war  somit  der  Prooentbetrag  minnlicher  älterer  Classen  in  Städten  fast  um  4  «bi 
li Üniciw  Mgar  um  6<^  grösser  als  anf  dem  Land,  besondera  durch  riele  Dienstboten,  Mili- 
tfei^  Biiale,  atadtereode  n.  a. 

Q -Vcm^ Wappins  tu.  481.    Die  Heirathsfreqnenx,  welche  Wappäus  gleichfalls  gibt,  ist  in 
ttSfill  frteser  als  auf  dem  Land,  und  der  Untenchied  hierin  am  grossten  in  Sachsen, 

Ottttrlea,  mtdlc  StatUtik.  17 
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LMMiä 

Oebnrten-TerUltiüM 

i     SterbHehkeite-YerliJUtDiM 

1 

sadt« 

vi«  1: 

'    Laad(««iel»d«a 
wi»   1: 

^            wi«  1: 

Laod^Meinden 
wie  1: 

Fnmkreich    1853  a.  54 

'         32.74 

39.19 

31.51 

!         42.21 

NiederUiide   18oO— 54 

27.11 

28.70 

35^ 

43.03 

Belgien          1851-55 

29.47 

33.52 

34.35 

44.31 

Schweden       1851—65 

30.82 

30.41 

28.95 

46.86 

Dänemark      1850—54 

28.73 

30.29 

37.41 

49.77 

Schleswig       1846-54 

34.41 

32.67 

35.17 

48.49 

Hoktein          1845—54 

30.26 

29.43 

j        38.73 

44.15 

Wflrtemberg  1843—52 

24.74 

24.67 

,        30.06 

32.31 

Sachsen          1846—49 

24.44 

24.58 

i        31.10 

34.70 

HannoTer      1 854  o.  55 

32.86 

31.52 

38.52 

41.17 

Prenssen        1849 

24.79 

22.80 

27.97 

34.46 

Paris,  Seine-Depart 

33J21 

1 

:        3*2.54 

— 

England         1850—59 

30.00        1 

34.00 

37.44 

54.34 

Ueberall  ist  so  bei  städtischen  Bevölkerungen  die  Gebartenziffer  grösser 
als  bei  ländlichen,  hier  dagegen  auch  die  Sterblichkeit  kleiner  als  dort; 
und  zwar  ist  diese  leztere  Differenz  zu  Gansten  des  Landes  oin  so  viel 
grösser  als  jene  der  Geburtenziffer,  dass  die  natflrliche  Zunahme  der  Be- 
völkerung auf  dem  Land  troz  dessen  geringerer  Fmchtbarkeit  rascher  erfolgt 
als  in  Städten^).  Noch  bedeutungsvoller  wird  dieses  Yerhältniss  dadurch, 
dass  jene  grössere  Geburtenziffer  in  Städten  nur  durch  ein  Plus  unehelicher 
Geburten  bedingt  wird,  während  dagegen  die  eheliche  Fruchtbarkeit  im 
Vergleich  zur  unehelichen  auf  dem  Land  grösser  ist  als  in  Städten;  und 
dass  auf  dem  Land  zwar  weniger  Kinder  geboren  werden  als  hier,  aber 
mehr  am  Leben  bleiben.  Dies  zeigt  folgende  Tabelle,  d.  h.  die  Zahl  der 
Kinder,  welche  durchschnittlich  auf  eine  Ehe  kommen,  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  bis  zum  Ablauf  des  5.  Lebensjahres,  und  endlich  die  wirkliche 
Fruchtbarkeit  der  Ehen,  d.  h.  die  Zahl  der  Bänder,  welche  nach  Abzug  der 
vor  Ablauf  des  5.  Lebensjahres  wieder  Gestorbenen  durchschnittlich  auf  jede 
Ehe  kommen ") : 


Frmnkreich,  am  kleinsten  in  PreuBsen.  Das  oben  für  England  angefülirte  Gebartenrorbaitnltt 
grilt  nnr  ongefäbr ;  in  grossen  üanafactnrstädten  kommt  hier  i  Gebort  (excl.  Todtgeb.)  anf  S6 
E.,  in  reinen  Landgemeinden  nor  1 :  36. 

1)  Weil  aber  die  Bevölkenuigszunahme  ungleich  mehr  von  einem  günstigen  d.  h.  kleinen 
SterbererhUtniss  als  ron  einer  hohen  Gebartenziffer  abhängt,  und  mit  dem  günstigen  Sterbe- 
TerhJUtnifs  aoch  die  Lebensdauer  oder  Vitalität  einer  BeTÖlkemng  annimmt,  so  folgt,  dass. die 
Erfaaltnng  und  wirkliche  Zunahme  der  Gesamtberölkerung  wesentlich  auf  der  LandbeTöl- 
kerong  beruht,  nicht  minder  die  eigentliche  Kraft  eines  Volkes  ungleich  mehr  als  anf  der 
städtischen.  Wenn  trozdem  die  Landbevölkerung  meist  weniger  steigt  als  die  städtische.  Jene 
dnrehschnittlich  kaum  um  0.6,  diese  um  1.50/«,  so  röhrt  dies  einfach  Tom  beständigen  Abzog 
Jener  in  die  Städte  her. 

9)  Wappäus  t  IL  482  ff.;  vergl.  oben  8.  149.  Obige  Zahlen  können  freilich  bei  der  oft  kor- 
a«B  Zahl  der  Beobachtungszeit  nur  als  annähernd  richtige  gelten ;  auch  umfasst  die  Kinder- 
rtferblicbkeit  sämtliche  Geborene ,  uneheliche  und  eheliche ,  wie  aus  Wappäus  IL  518  ff.  erhellt. 
üeber  das  riel  grössere  Yerhältniss  unehelicher  Geburten  in  Städten  als  auf  dem  Land  s.  oben 
8.  201 ;  diese  Differenz  ist  aber  so  gross ,  dass  sie  grossentheils  auch  diejenige  der  Kinder- 
sterblichkeit zwischen  SUdt  und  Land  und  selbst  der  Gesamtsterblichkeit  überhaupt  bewirkt. 
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1 

Auf  1  Ehe  kamen     | 

Kinder-Sterbliehkeit 

Wirkliche  Fruchtbar- 

Land            . 

Kinder             j 

inO/B 

keit  der  Ehen 

1 
1 

Stadt         1         Land         | 

Stadt         1         Land 

St*dt 

Land 

Frankreich 

8.16 

3.28 

35.69  7o      28.56  7o| 

2.03 

2.34 

Niederlande 

3.91 

4.32 

36.25 

28.90 

2.49 

3.07 

Belgien      .    . 

8.80 

4.17 

— 

— 

— 

— 

Schweden    .    . 

2.99 

4.19     1 

38.86 

24.50 

1.83 

3.16 

Dftnemark  .    . 

3.04 

3.34     1 

29.66 

22.68 

2.14 

2.58 

Sachsen      .    . 

4.60 

4.13 

89.88 

36.22 

2.77 

2.64 

HannoTer    .    . 

2.92            3.65 

28.70     i     26.47 

2.08 

2.68 

Prenasen    .    . 

4.00 

4.44 

36.02 

29.47 

2.56 

3.13 

Die  Ehen  aaf  dem  Land  liefern  so  durchweg  mehr  Kinder  als  in 
St&dten,  und  zugleich  ist  deren  Sterblichkeit  dort  eine  Tiel  geringere, 
deshalb  auch  die  wirkliche  Fruchtbarkeit  der  Ehen  eine  grössere  als  hier '). 
Ueberhaupt  wird  aber  das  grössere  Sterbeverhältniss  in  Städten  ganz  be- 
sonders bedingt  durch  jene  grössere  Eindersterblichkeit  wie  durch  die 
geringere  Zahl  der  ein  höheres  Alter  Erreichenden,  und  verh&lt  sich  jenes 
erstere  zur  Sterblichkeit  auf  dem  Land  etwa  wie  5 : 4 '). 

4.  Die  auch  in  medicinischer  Hinsicht  so  bedeutungsvollen  Vorzüge, 
welche  Landbevölkerungen  im  Allgemeinen  vor  städtischen  voraus  haben, 
sind  grossentheils  schon  mit  Obigem  gegeben,  und  bestehen  wesentlich  in 
Folgendem'):  1.  Grössere  Proportion  der  Knaben  unter  den  Neugeborenen 
(a.  oben  S.  167).  2.  Kleinere  Proportion  unehelicher  Geburten  (s.  S.  201) 
und  Todtgeborener  (s.  S.  102).  3.  Gleichmässigere  Vertheilung  der  beiden 
Gesofalechter.  4.  Günstigere  Vertheilung  der  Lebenden  auf  die  verschiede- 
nen Altersdassen,  besonders  kleinere  Proportion  von  Kindern  und  grössere 
der  Erwachsenen  wie  aller  in  spätem  Lebensaltern  Stehenden.  5.  Günstigeres 
Yeibältiiiss  des  relativen  Heirathsalters ,  insofern  Ehen  zwischen  Personen 
lebr  ungleichen  Alters  seltener  sind.  6.  Kleinere  Morbilität  und  Sterb- 
liciikeit,    längere   Lebensdauer   ($.  unten),   und    damit   zusammenhängend 


1)  Hur  In  SachBen  rerhSlt  es  sich  anders ,  weil  hier  die  Zahl  der  Kinder  per  Ehe  in 
atMteB  mn  so  rlel  grosser  ist  als  auf  dem  Land,  dass  troz  der  gleichfalls  grössern  Kinder- 
tterbÜekkeit  in  Städten  hier  doch  mehr  Kinder  das  5.  Jahr  erleben  als  aaf  dem  Land. 

t)  Schon  Sfinmilch  nahm  die  Sterblichlceit  für  ganze  Länder  durchsohnittlioh  =  1 :  36,  aaf 
im  Lnod  l :  40,  fai  kleinen  Städten  1 :  82,  in  grossem  (z.  B.  Berlin)  1 :  2S,  in  ganz  grossen  (wie 
Firit,  Born,  London)  1:24-25.  Dies  trifft  nun  zwar  nicht  durchaus  zu,  ist  aber  im  Allgemeinen 
tanoeh  richtig.  In  Belgien  z.  B.  stirbt  auf  dem  Lande  nur  1 :  44,  in  Städten  nüt  weniger  als 
0*00  Itiiw.  1:87,  fai  solchen  mit  50000—100000  Einw.  1:83,  in  Brüssel  1:31.  Auch  in  Frankreich 
1M5— 66  in  den  Hauptotädten  der  Arrondissements  1 :  31,  bei  der  übrigen  BcTölkerung 
1:60,  and  in  England  sterben  in  grossen  Städten  durchschnittlich  i.6^9%  der  Einw.,  anf 
Land  aar  1.6—1^  So  betrug  in  England  die  Sterblichkeit  1849—58  in  125  Districten  mit 
Stfidten  8.56  «/e,  in  Landdtstricten  und  kleinen  Städten  nur  1.97  (s.  22.  Annual 
of  the  Registrar  gen.  Lond.  1861  S.  XXVI),  und  1859  dort  2.38,  hier  2.09.  Auch  1843—52 
doit  anf  Je  lOOO  Lebende  in  den  Städten  25.8,  auf  dem  Lande  nur  20.3  Todesfälle,  somit  ein 
m  Naehtbell  jener  ron  5.5  Todesftllen  auf  Je  lOoo  Einwohner  (16.  Annnal  Report  etc. 
rpaadix  8.  21). 
.„.jafta  atarben  imC.  Genf  1888-55  in  der  Stadt  2.liO|o  der  Einw.  (=1:47.6),  und  auch  nf 
LaaiiU»^  (« 1 :47.8).  In  FrankAirt  a.  M.  aber  starben  1851—58  in  den  Ortschaften  2.62  o/o,  Wk 
4%  aalbat  nor  1.91  (Varrentrapp).  Aehnliches  gilt  von  Stuttgart  n.  a.,  wie  denn  Aber- 
ito  Sterblichkeit  aaf  dem  Land  unter  ongünstlgen  Verhältnissen  so  gross ,  wo  nicht 
Min  kaaa  als  in  den  grössten  Städten,  so  besonders  in  Sompfgegenden ,  in  armen, 
Hladerangen  und  Thälem. 
S)  V«rgi  WiVfiaa  t  n.  6ti. 
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grössere  physische  Kraft  and  Wehrfthigkeit  oder  BGlitIrtQchtigkeit  (s. 
m.  Abschnitt,  Morbilität).  7.  Leichtere  Niederkunft  der  Frauen  nnd  kleinere 
Sterblichkeit  bei  der  Geburt,  im  Wochenbett  (s.  diese). 

5.  Nur  im  Interesse  der  Vollständigkeit  und  nicht  ohne  Mistrauen  in  die 
Zuverlässigkeit  vieler  Zahlenangaben  folgen  hier  einige  Data  Aber  Geburten- 
und  Sterbeverhaltniss  einzelner  Städte  '): 


Stmdt 

auf  1  Ge- 
bart ka- 

aaflTodes- 
fkll   kamen 

i- 

SUdt 

auf  1  Oe- 
bort  ka- 
men   Ein- 
wohner 

anflTodet* 
rkll   kamen 

men    l!<in- 
wohner 

Einwohner 

1 

1 

Einwohner 

Aachen       1817—37 

25.95 

1     31.83 

Dublin         1840—50 

_ 

33.30 

Alexandria 

— 

'     14 

Edinburg    1840-50 

^- 

38.9 

Algier         1852—59 

— 

24.57 

FraDkfurtajf.1851-60 

— 

55 

Amsterdam        1829 

27.3 

25.3 

—    ohne  Fremde 

41.6 

43.2 

Arcbangeh 

— 

35.70 

.Genf           1814—33 

46.8 

48 

Baltimore   1850—56 

— 

40 

—              1838—55 

49 

47.62 

Barcellona  1820—30 

27 

25.9 

Genua         1830—34 

^■^* 

27.80 

Basel           1850—53 

38.6 

42.20 

!     —            1858 

— . 

8226 

Bergamo 

20 

28 

Gibraltar     1840—50 

— 

45 

Berlin         1817—37 

28.81 

33.07 

Glasgow      1816—22 

— . 

46.8 

BirmiDghaml841-50 

22 

38.50 

■     —            1841—50 

1 

81 

Bordeaux    1820—30 

24 

29 

Gr&tz 

_ 

82 

Boston         1840—50 

— 

45.50 

Hamburg    1819—25 

"^ 

34 

Braunschweig     1&J5 

— 

36.17 

.     —            1846—56 

31 

28 

Breslau       1817—37 

28.37 

27.44 

Hobart-Town 

— 

66.60 

—          1840-50 

— 

25 

iDDspruck 



80.88 

Brüssel              1834 

26 

29 

Königsberg  1817—37 

29.94 

29.96 

—            1837-40 

;  Leipzig 

m^ 

88.90 

(incl.  Todtgeb.) 

— 

24 

Lima 

^— 

20.50 

—            1850—56 

— 

31 

1  Lissabon 

28.3 

31.1 

Cadix 

— 

27.60 

Liverpool    1841—50 

29.0 

25.70 

Calcutta 

— 

20 

Livorno       1818-25 

25.5 

85 

Capstadt 

— 

31 

London       1850—59 

30.10 

41.50 

Cbarleston 

— 

30 

Lübeck        1831-62 

_ 

89.20 

Christiania         1855 

— 

38 

1 

Lyon 

27.5 

82.8 

Cöln            1817—37 

27.49 

33.06 

Madrid 

26 

85.5 

Copenhagen  1830-34 

30 

303       , 

,      -             1838—42 

28 

25 

—            1840-50 

38.80 

Magdeburg  1817—37 

29.65 

82.69 

Danzig        1817—37 

29.90 

31.38 

Mailand 

_ 

28.56 

Dresden      1830—36 

23 

27.7 

Manchester  1841—50 

26 

80.80 

—            1840-50 

^       1 

32 

Moskau       1837 

42.6 

89.5 

DZumTheil  nach  Moser  1.  c,108,  Quetelet  (vom  Menschen),  Keith  Johuston,  physic.  Atlas  etc. 
t.  Edit.  1856  S.  122  u.  a.  Doch  sind  all  diese  DaU  ohne  fprossen  Statist  Werth,  snmal  aus 
minder  civillsirten  I^ündem,  schon  in  Foljce  beständiger  Fluctuationen  der  BeTÖlkemng  nnd 
ongenaner  Zählung  oder  Regist ri rang,  weil  z.  B.  Todtgeborene,  auch  Fremde,  Garnisonen  bald 
■H  in  Rechnung  kamen,  bald  nicht,  die  BeTÖIkerung  überhaupt  unrichtig  und  bald  nach 
einem  einzigen  Jahr,  bald  nach  dem  Durchschnitt  vieler  Jahre  bestimmt  wurde  u.  a  f.  Nach 
diesen  und  ähnlichen  Umständen  fällt  aber  z.  B.  die  Sterbeziffer  auch  derselben  Stadt  oft  sehr 
rerschieden  aus.  In  Frankfurt  a.  M.  z.  B.  war  lMi-60  das  Sterbeverhältniss  1:Ö5,  bei  der 
einheimischen  Bevölkerung  allein  i  :43,  bei  Fremden  allein  nur  1 :80;  desgleichen  in  Stattgart 
1823— S3  1:32.4,  aber  mit  Ausschluss  der  Fremden  1 :27.3  (Schtiblero.  Stinamel)! 
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Stadt 

auf  1  Oe- 
bnrt  ka- 

men  Ein- 
wohner 

anfi  Todes- 
fNll   kamen 

Stadt 

anf  1  Oe- 
bnrt  ka- 

Nufl Todes- 
fall    kamen 

Einwohner 

men    Ein- 
wohner 

Einwohner 

Manchen 

33.0 

Posen         1817—37 

22.45 

23.07 

Neapel 

23.6 

28.25 

Potsdam 

— 

41 

Neworleans 

— 

18.0 

Prag 

23.3 

24.5 

KcwYork    1831 

31.7 

Born            1816—25 

80.23 

24.76 

—         1850—56 

— 

28.0   . 

—              1830—50 

— 

22.60 

KQrnberg    1859-61 

— 

31.0 

St.  Johns,  Neufund- 

Odessa 

— 

80.88 

land 

— 

76.92 

Oporto 

19.6 

30.0 

Stettin        1817—37 

29.98 

82.59 

Palermo      1823 

25 

38 

Stockholm  1824 

27.1 

24.3 

—            1840-50 

— 

33 

Stuttgart     1830—45 

25 

35 

Paris           1822—26 

30.2 

36.4 

—            1850—59 

26 

45  . 

—            1846—50 

28 

32.53 

Triest              — 

._ 

23 

Pesth 

— 

24.0 

Turin               — 

■ 

88.50 

Petersburg  1813—22 

46.7 

37.0 

Venedig          — 

26.5 

20.0 

—        1830-40 

— 

32.0 

Veracruz         — 

.~. 

18.0 

Philadelphia  1821-30 

22.6 

43 

Wien 

20.0 

22.0 

—        1850—55 

— 

39 

Würzburg 

— 

29.0 

Pisa 

% 

30 

Zürich        1840—57 

88.0 

37.0 

Auf  dem  Continent,  auch  in  deutschen  Städten  sterben  so  noch  jezt 
selten  unter  2.6— 37»  der  Einwohner,  in  England  durchschnittlich  nur  2.3, 
in  London  2.5  und  selbst  in  Manchester  nur  wenig  über  37o  *).  Welch  ge- 
ringes Vertrauen  anderseits  auf  die  Angaben  über  die  allgemeinen  Sterbe- 
Yerliftltnisse  in  Städten ,  zumal  in  grossen  zu  sezen,  ist  jedem  Sachkenner, 
Jedem  Statistiker  nur  zu  gut  bekannt.  Auch  verdient  dieser  Umstand 
s.  B.  seitens  der  Aerzte,  überhaupt  bei  jeder  Beurtheilung  oder  Verglei- 
dinng  der  Städte  hinsichtlich  ihrer  sog.  Salubrität  alle  Beachtung,  um  so 
mehr  als  ihre  relative  Sterbeziffer  gar  keinen  Massstab  für  Gesundheit  oder 
Ungesundheit  der  Städte  selbst  und  an  sich  geben  könnte  (s.  unten).  Selten 
untersdieidet'man  auch  bis  jezt  beim  Registriren  der  Todesfälle  all  die 
nOtlngen  Verhältnisse,  z.  B.  alle  einzelnen  Altersclassen  und  Professionen, 
die  Vermögensumstände  der  Gestorbenen,  oder  Ortsangehörige  und  Fremde, 
Eingewanderte ,  kann  die  Todesfälle  selten  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Le- 
beoden nadi  entsprechenden,  genauen  Volkszählungen  berechnen,  das  Sterbe- 
fan  Vergleich  zum  Geburtenverhältniss  u.  s.  f.  Und  wird  auch  dabei  auf  all 
dies  mehr  oder  weniger  Rücksicht  genommen,  können  trozdem  bei  einem 


1)  mt  der  irewShnllchen  Süffisance  und  National-Eftelkeit  John  Bairs  gilt  ihm  so  die 
salabrity**  £ngland*s  als  festgestelltes  Fact,  und  theilweise  ma^r  dem  wirklich  so  sein. 
kORBBit  n.  A.  in  Betracht,  dass  dort  Todtfireborene  nie  mitf^ezahlt  werden,  welche  in  Städten 
aliein  S-^S^  aller  Todesfälle  betraipen ;  dass  dort  ein  beständiffer  Abzox  firmerer  ClasMii 
itn  Ool<Mileen  stattfindet  nnd  die  Registrirong  der  Todesfälle  noch  nnzuverlässiger  ist  4i 
fltirthidleh  auf  dem  Ck>ntinent. 

tii  Lmidon  aber  sterben  Jezt  Jährlich  60000-70000,  in  Paris  40000-50000,  dort  per  Tag 
H^ttO^kiarSO-^iOO,  oder  Einer  aUe  7— SMinnten  dort,  alle  17— 18  Minuten  hier.  Auch  kommen 
jtit  Im  Loiten  Jährlich  nioht  weniger  als  88000—90000  Kinder  cor  Welt,  oder  tägUch  MO  and 
tito  ft-e  Minaten. 
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Vergleich  der  Städte  nach  ihrer  Gesamtsterblicbkeit  Irrangen  genug  ent- 
stehen. 

Finden  sich  z.  B.  wie  fast  immer  nicht  genau  dieselben  Classen  von  Ge- 
werben in  den  Städten,  bilden  sie  nicht  den  gleichen  Betrag  unter  der  Gesamtbe* 
TÖlkerung,  so  lässt  sich  ihre  Sterbeziffer  gchon  deshalb  kaum  mit  einander  verglei- 
chen, einfach  weil  ja  die  Sterblichkeit  der  verschiedenen  ProfessioneUi  Gewerbe 
u.  8.  f.  eine  höchst  verschiedene  ist,  auch  an  ein  und  demselben  Ort.  Und 
fehlt  also  z.  B.  ein  Gewerbe  in  einer  Stadt  ganz  oder  doch  mehr  als  anders- 
wo, so  geht  damit  auch  sein  bald  vermindernder,  bald  erhöhender  Einfluss  auf 
die  Gesamtsterblichkeit  ganz  oder  theilweise  verloren'). 

6.  Welcher  statistifiche Werth  vollends  den  Angaben  über  die  sog.  mitt- 
lere Lebensdauer  in  verschiedenen  Städten  und  bei  städtisdien  Bevöl- 
kerungen im  Vergleich  zu  ländlichen  zukommen  kann,  oder  doch  in  wel- 
chem Sinn  und  Umfang  allein,  ist  mit  Obigem  schon  von  selbst  gegeben. 
Denn  wird  sie,  wie  sonst  gewöhnlich  geschah,  nur  aus  Todtenlisten  berech- 
net, so  stellt  sie  sich  (d.  h.  das  mittlere  Alter  beim  Tod,  s.  oben  S.  123)  in 
Städten  troz  deren  entschieden  grösserer  Sterblichkeit  oft  sogar  länger  heraus 
als  auf  dem  Lande.  Einfach  weil  dieses  gerade  von  seinen  besten,  d.  h. 
mittleren  Altersclassen  beständig  ein  gut  Theil  an  die  Städte  abgibt,  und 
diese  jezt,  wenn  sie  sterben,  das  mittlere  Alter  der  Gestorbenen  hier  erhö- 
hen, während  umgekehrt  auf  dem  Land  relativ  mehr  Kinder,  Mindeijährige 
zurückbleiben  und  in  seinen  Todtenlisten  das  Engegengesezte  bewirken'). 

In  Dijon  war  so  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  88.8  J.,  auf  dem  umgeben- 
den Lande  nur  37.1  J.  (Noirot),  dagegen  troz  obiger  Verhältnisse  in  ganz  Frank- 
reich in  den  Städten  nur  86,  in  Paris,  Lyon,  Bordeaux  nur  30—35,  auf  dem 
Land  65  J.  (Legoyt);  desgleichen  in  der  Stadt  Genf  (incl.  Todtgeborene)  38.84, 
auf  dem  Lande  40.67  J.,  und  mit  Ausschhiss  der  Todtgeborenen  dort  wie  hier 
2  J.  länger.  Einen  ungleich  richtigem  Ausdruck  für  deren  relative  Lebens- 
fähigkeit oder  Vitalität  gibt  auch  hier  die  wirkliche  mittlere  Lebens- 
dauer, wenn  sie  nach  der  sog.  directen  Methode  aus  zyiv erlässigen  Mortali- 
tätstafeln für  städtische  wie  ländliche  Bevölkerungen  ermittelt  wird  (s.  S.  122). 
In  den  Niederlanden  beträgt  so  dieselbe  in  Städten  nur  30.81,  dagegen  auf  dem 
Lande  38.12  J. 

7.  Auch  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  ist  in  Städten,  zumal 


1)  Vergl.  n.  A.  Nelson,  Contribnt  to  vital  Statist,  etc.  8.  64.  Was  könnte  man  auch  ans 
der  Sterblichkeit  einer  Stadt  riel  sebliessen  auf  deren  Salnbrität ,  wenn  wir  einmal  wissen, 
dass  zwischen  der  Sterblichkeit  der  einzelnen  Quartiere,  Strassen,  Häuser  derselben  Stadt  viel 
irrössere  Differenzen  bestehen  als  zwischen  derjenigen  verschiedener  Städte! 

2)  In  Oöttingen  z.  B.  warde  so  durch  jene  Eingrewanderten  das  mittlere  Lebensalter  der 
Gestorbenen  um  10  J.  erhöht  (Wappäus  II.  13,  107).  Ueberhaupt  seheint  deshalb  diese  sog. 
Lebensdauer  in  Städten,  zumal  grossem  immer  länger  als  sie  wirklich  ist.  Ihre  Bevölkerung 
Stieg  in  neuerer  Zeit  rascher  als  vordem  und  als  die  Oesamtbevölkerung  eines  Landes,  nicht 
durch  Ueberschuss  der  Geburten  Über  die  Todesfälle  (dadurch  würde  ihre  sog.  mittlere  Lebens- 
dauer käner  werden),  sondern  durch  Zuzug  von  aussen.  So  kann  aber  in  Städten,  deren  Bevölke- 
rang  oft  zu  1/4  ^nd  mehr  aus  Eingewanderten  besteht ,  die  sog.  mittlere  Lebensdauer ,  aus 
Mpbelisten  berechnet,  bedeutend  verlängert  werden,  ohne  dass  ihre  Einwohner  wirklich  nur 
lUtunde  länger  lebten  (s.  oben  S.  125).  Denn  die  meisten  Eingewanderten  stehen  in  Lebens- 
altem, wo  die  Sterblichkeit  am  kleinsten,  viele  sind  bejahrt,  Pensionäre  u.  s.  f.,  deren  hohes 
Alter  jest  jenes  mittlere  Alter  der  Gestorbenen  sehr  vermehrt.  Kinder,  Säuglinge  dagegen, 
deren  Sterblichkeit  am  grössten,  gibt  man  oft  ans  Städten  ai^s  Land,  und  sie  kommen  so,  wenn 
ile  sterben,  nicht  in  die  ttädtiaehen  Todtenlisten. 


in  grossen  oder  industriellen  bedeutend  kürzer  als  auf  dem  Land,  schon  in 
Folge  des  grössern  Geburtenverhältnisses  dort  und  der  dadurch  bedingten 
grossen  Kindersterblichkeit;  auch  weil  die  Zald  der  ein  höheres  Alter  Errei- 
chenden in  Städten  durchschnittlich  kleiner  als  auf  dem  Land»)-  Von  be- 
sonderem Interesse  sind  in  dieser  Beziehung  Nvie  aus  andern  Gründen  Nei- 
son's  Untersuchungen  über  die  relative  liCbensdauer  oder  Lebenserwartung 
in  Städten  und  auf  dem  Land  bei  Personen,  welche  sonst,  abgesehen  von 
ihrem  Wohnort,  unter  möglichst  gleichen  Verhältnissen  leben,  d.  h.  bei 
Mitgliedern  gewisser  Unterstüzungsvereine,  der  Friendly  Societies*).  Das 
noch  zu  erwartende  Lebensalter  war  so  bei  deren  männlichen  Mitgliedern 
im  Alter  von 


Alter 

auf  dem  Land 

in  Städten 

1 

! 

In  grossen 
Städten  (CiUes) 

Ueberschnts  zu  Gunsten  des 
Ltandes  über  die 

i           BUdtf!            1            eitles 

10  J. 

53.25  • 

50.53 

47.91 

2.72  J. 

5.34  J. 

20 

45.35 

42.27 

40.01 

3.08 

5.34 

80 

38.40 

34.57 

32.86 

3.83 

5.54 

iO 

30.97 

27.15 

26.08       1 

3.81 

4.88 

50 

23.47 

19.97 

19.92 

3.49 

8.54 

60 

16.65 

13.76 

13.76 

1        2.89 

2.88 

70 

10.71 

8.70 

8.76 

1 

2.20 

2.14 

Total-Ueberschnss  zu  Gunsten  des  Landes    .    .    .       19.32 


24.84 


Durch  alle  Altersclasscn  war  somit  die  Lebensfähigkeit  (Lebenswahrschein- 
lichkeit) auf  dem  Land  grösser  als  in  Städten,  und  noch  grösser  als  in  grossen 
Städten,  und  zwar  ganz  besonders  in  den  jungem  Lebensaltern  bis  zum  50.  J. 
Desgleichen  ist  die  Sterblichkeit  jener  Personen  zumal  auf  dem  Lande  durch 
tUe  Altersclassen  kleiner  und  die  Lebensfähigkeit  oder  wirkliche  Lebensdauer 
grtaser  als  bei  der  männlichen  Gesamtbevölkerung  England's  in  den  entspre- 
chenden Altersclassen,  wie  Neison  durch  viele  Tabellen  und  Mortalitätstafeln 
darthat  Jene  Vitalität  (oder  Sterbeziffer  der  Lebenden)  ist  so  bei  den  Friendly 
Sodeties  auf  dem  Land  und  in  den  Städten  in  folgenden  Altersperioden  die- 
•elbe  wie  bei  der  männlichen  Gesamtbevölkerung  England's 


1)  Dl«  Tor  AbUulf  des  5.  Lebensjahres  wieder  verstorbenen  Kinder  betrafen  in  Städten 
45—80%  aller  Todesfälle  (n.  oben  8. 149),  ziunal  in  Manufactur-  and  grossen  Handels- 
Yoo  1000  neofireborenen  Kindern  erleben  z.  B.  in  Liverpool  nur  447.97  das  80.  Lebena- 
Jihr,  difeiren  in  der  Grafschaft  Surrey  (mit  überwiegendem  Feldbau,  Viehzucht)  708.85.  Ja  in 
SlUlen  wie  Mflhlbansen,  Manchester  u.  a.  stirbt  die  H&lftc  aller  Geborenen  schon  yor  Ablauf 
Im  C* f.  Lebensjahres  wieder  (s.  oben  8. 139, 150\  und  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  ist  somit 
iwt  kttOB  6—7  J.,  während  sie  x.  B.  in  Surrey  und  ähnlichen  Landbezirlien  52  J.  betrügt 
(Chmh  of  Oreat  Brltain  in  1851;  Wappftu«  IL  523 ;  vergL  Farr,  und  dessen  neueste  MortaUtätt- 
IM  Ar  die  gesündesten  Districte  En^lana'M,  Philosoiih.  Transact.  for  1859  Lond.  1860  t.  149 
P.O.  W7).  Id  Berlin  war  1818—29  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  nach  Casper  20.8  J.,  in 
mm  n,  in  Genf  (1801—26)  43,  in  Chur  (1723—1825)  37,  in  Seewis  (Bergort  in  Graubandten)  40^ 
li  Pttls  (ten— 86)  31  J.  In  Belgien  war  sie  auf  dem  Land  für  Knaben  24,  fUr  Idädchen  88  X, 
h  MMln  Ar  K.  81,  fUr  M.  87  (Quetelct). 

I)  Heiiom  Contribnt  to  vital  Statisücs  etc.  1857  S.  37  ff. 
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England 

Friendly  Societiest) 

anf  d«ni  Land            In  Btftdtoa         (la  iiT«aa«n  Sttdtaa 

im  20  J. 

im  39  J. 

im  81  J. 

im  25  J. 

—  30 

-  47 

—  41 

—  88 

—  40 

—  50 

—  45 

—  87 

—  50 

—  55 

—  50 

—  46 

—  60 

—  63 

—  58 

—  59 

—  70 

—  71 

—  68 

—  69 

Kur  auf  dem  Land  war  somit  die  Vitalität  der  Mitglieder  jener  Vereine 
durch   alle  Altersclassen  bis  zum  Ende  des  Lebens  grösser  als  bei  der  Ge- 
samtbevölkerung    England's,   in   Städten   dagegen  nur  bis  zum. Alter  von   50 
(genauer  52]  J.,  in  grossen  Städten  sogar  nur  bis  zum  33.  Lebensjahr  und  von 
da  an  umgekehrt  kleiner  als  in  ganz  England.    Auch   ist  von   sämtlichen  Per- 
sonen, welche  im  10.  Lebensjalur  stehen,  die  Hälfte  weggestorben 
bei  der  männlichen  GesamtbeTölkerung  England^s  im  Alter  von    62 — 63  J. 
bei  den  männlichen  Mitgliedern  der  F.  S.  auf  dem  Land     .    .    68 — 69 
„     „  „  „  n        ^^  Städten      .    .    .    64—65 

n      n  n  n  n        "^  grossen  Städten     61—62 

Somit  eine  Differenz  von  6  J.  zu  Gunsten  der  F.  S.  auf  dem  Land,  in 
Städten  nur  von  2  J.,  und  in  grossen  Städten  umgekehrt  zum  Nachtheil  der  F. 
S.  eine  Differenz  von  1  J.  Dass  aber  jene  Vorzüge  der  Landbevölkerung  unter 
den  F.  S.  fast  nur  durch  die  Classe  der  Feldarbeiter  u.  dgl.  bedingt  werden, 
und  nicht  durch  andere  Professionen  auf  dem  Land,  wird  unten  weiter  zur 
Sprache  kommen'). 

8.  Relatives  Sterbeverhältniss  in  verschiedenen  Lebens- 
perioden and  bei  beiden  Geschlechtern.  Besonders  in  derKind- 
heit  und  im  Greisenalter  pflegt  die  Sterblichkeit  in  Städten  im  Vergleich 
zum  Land  eine  grössere  zu  sein,  wie  in  Bezug  auf  die  Kindheit  schon  oben 
S.  149  gezeigt  wurde').  Indess  auch  in  den  meisten  andern  Lebensperio- 
den, zumal  in  den  spätem  ist  die  Sterbeziffer  in  Städten  durchsdinitüidi 
grösser  als  auf  dem  Lande,  selbst  als  bei  der  Gesamtbevölkerang,  bei  wel- 
cher ja  das  ländliche  Element  gleichfalls  überwiegt.  Von  je  100  Lebenden 
in  den  verschiedenen  Altersclassen  starben  z.  B.  in  London  wie  in  ganz 
England  im  Alter  von*) 


1)  Die  Tabelle  ist  so  zn  lesen:  die  ViUlitlt  (oder  Sterblichkeit)  Ist  bei  Friendly  Bodeties 
auf  dem  Land  im  Alter  von  39  J.  (In  Städten  von  31  J.,  in  srrossen  Städten  von  S5  J.)  ebenso 
gross  als  in  ganz  England  im  Alter  von  20  J.  a.  s.  t 

9)  WMhrend  bei  sämtlichen  Professionen  anf  dem  Lande  die  Hälfte  swiscben  dem  68.  n.  69. 
Lel>en^ahr  weggestorben  ist  (s.  oben),  trifft  dies  bei  den  Feldarbeitem  u.  dergl.  erst  im  Alter  von 
71—72  J.  zu,  dagegen  beim  Rest  jener  Landbevölkernng  nach  Abzug  der  Feldarbeiter  a.  dergl. 
schon  im  Alter  von  65—66  J.,  somit  nur  1  Jahr  später  als  bei  sämtlichen  Professionen  der  F.  8. 
in  Städten.  Weil  so  die  Lebensdauer  der  Feldarbeiter  u.  dergl.  viel  länger  ist  als  beim  Rest 
der  Landbevölkerung,  bedingen  sie  fast  allein  die  UUigere  Lebensdauer  auf  dem  Land  im  Ver- 
gleich zu  den  Städten. 

3)  Anderseits  ist  z.  B.  in  Belgien,  Niederlanden  die  wirkliche  mittlere  Lebensdauer  der  Kin- 
Asr  von  0—1  n.  1—2  J.  in  Städten  etwas  länger  als  anf  dem  Land ,  und  hier  sterben  dieselben 
fomit  früher  weg  als  dort  (s.  Wappäus  II.  95). 

i)  Rowe  Edmonds,  Lancet  1850  S.  297,  328.  Obige  Zahlen  können  nur  als  annähernd  rich- 
tige gelten.  Sicherer  sind  Jedenfalls  die  oben  angeführten  Data  Neison's.  Wie  l>ei  der  männ- 
lichen GesamtbeTölkerung  England's  (s.  oben  6.  176)  ist  auch  bei  den  Friendly  Sooletiea  in 
Städten   und   auf  dem  Land  die  Sterbliolikeit  am  geringsten  im  Alter  von  10—15  J.,  steigt 
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Mftiuüicbef  Geschlecht 

Welhlichet  Geschlecht 

London           |          England 

London 

BngUnd 

0— 

9.31 

7.07 

8.03 

6.04 

6— 

1.24 

0.93 

1.14 

0.90 

10- 

0.48 

0.50 

0.47 

0.65 

16— 

0.76 

0.80 

0.62 

0.88 

26— 

1.07 

0.97 

0.92 

1.01 

86- 

1.79 

1.25 

1.38 

1.24 

46— 

2.73 

1.78 

2.00 

1.66 

66— 

4.81 

3.14 

3.80 

2.78 

06— 

9.18 

6.61 

7.83 

6.89 

76— 

18.47 

14.39 

16.17 

13.20 

86- 

32.00 

29.65 

30.33       *        27.65 

Summa       |  2.74       |  2.27       j|         2.31       |  2.10 

Der  Ueberschuss  der  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  in  London  im 
Vergleich  zn  ganz  Enghind  beträgt  somit  im  0 — 5.  Lebensjahr  2V«,  sinkt 
dann  im  5. — 10.  J.,  schlägt  sogar  im  10. — 15.  J.  (beim  Weib  im  10. — 25.) 
in^s  Gegentheil  um,  steigt  wieder  vom  25.  J.  an  beständig  bis  zum  Ende 
des  Lebens,  und  beträgt  schon  im  65.-75.  J.  wieder  über  27»,  im  75. — 95.  J. 
sogar  3 — 4%,  d.  L  die  Sterblidikeit  dieser  Altersdassen  war  in  London 
im  Vergleich  zu  ganz  England  noch  viel  grösser  als  diejenige  der  Kinder. 

Ton  je  1000  Todesfällen  in  London  und  England  in  den  Jahren  1858 — 59 
traten  ein  im  Alter  von') 


i 


Losdon 
England 


0-1  j. 


0—5 


5—10 


0—10 


10—15 


15—36 


85—55 


55-05 


«5-85 


85—100 


13.4 

22.7 


224.3    434.2    47.1    481.3 1    16.6  \  116.7     150.1 1    81.9     139.6 
235.2    416.8    50.7    467.61    23.5  I  126.3    102.0 1    72.9     162.3 

Obsdion  diese  blosse  Yertheilung  der  Todesfälle  auf  die  verschiedenen 
Altersdassen  keinen  sichern  Aufschluss  über  deren  relative  Sterblichkeit 
gibt,  sind  obige  Data  doch  nicht  ohne  Interesse.  Während  so  das  Yerhält- 
niss  der  im  Alter  von  0 — 1  J.  Gestorbenen  in  England  etwas  grösser  war 
ab  in  London,  verhielt  es  sich  in  den  darauf  folgenden  Jahren  umgekehrt, 
80  dass  der  Totalbetrag  der  vor  Ablauf  des  5.  wie  10.  Lebensjahres  Ge- 
Btoibenen  gegentheils  in  London  grösser  ausfiel  als  in  ganz  England.  Vom 
10. — 36.  Lebensjahr  starben  hier  wieder  mehr  als  in  London,  dagegen  vom 
85. — 65.  in  London  auffallend  mehr  als  in  England'),  während  lezteres  in 
den  höchsten  Lebensaltem  von  65 — 100  J.  wieder  bedeutend  mehr  Todes- 


LaiKI  Ton  da  bis  snin20.J.,  sinkt  wieder  bis  znmSi.J.,  um  von  da  wieder  beständig  su 
bis  imn  Ende  des  Lebens.  In  Städten  and  Cities  dagegen  steigt  die  aterblichkeit  bestän- 
Hg  tehOB  Tom  lO.  Leben^ahre  an  bis  zu  den  höchsten  Altersdassen  ohne  Unterbrechong,  ond 
in  IB  gvoit6D  Städten  schon  rom  S3.,  in  andern  erst  vom  52.  J.  an  grösser  als  bei  der  Oesamt- 
htvOktraog,  Torher  umgekehrt  kleiner.  Wesentlich  dieselbe  relativ  riel  grössere  Sterblichkeit 
«hoB  d«r  AltersohiSBen  ron  85—45 «  oft  sogar  vom  15.— 45.  Lebensjahr  findet  auch  in  allen 
lBtlti'lall€B  Städten,  s.  B.  in  England's  grossen  Mannfacturstädten  statt. 

1)  Die  abeolnten  Zahlen  dieser  Todesfälle  in  den  einzelnen  Altersdassen  wie  deijenigea  in 
'■•  8. 116 ff.;  ihr  Verhältniss  pro  liille  ist  oben  von  mir  berechnet 

S>  Wobl  elnfsch  deshalb  weil  diese  Altersdassen  und  ungesunde  Professionen,  Anne  in 
wie  In  Jeder  grossem  und  zumal  Industriellen  Stadt  vid  salüreicher  vertreten  slBd  als 
■Bd  tdbtt  als  bei  der  Qesamtbevölkerang. 


2ee 

Me  lieferte  als  London.  Auch  dies  bestätigt  somit  die  alte  ErfSeihrang, 
dass  das  Land  seine  die  Kindheit  Ueberlebenden  im  Allgemeinen  besser  con- 
servirt  als  Städte.  Wesentlich  dasselbe  ergibt  die  Vertheilnng  der  Todes- 
fälle auf  die  verschiedenen  Altersclassen  im  C.  Genf.  Hier  starben  von 
1000  in  der  Stadt  wie  anf  dem  Land  Gestorbenen  im  Alter  von 


I  0—1  J. 


1—3         »—10    i    0—10 


10-»  I  so— €0  1  60—80  I  80—100  J. 


Stadt  120       63         70         253       50         872       260  64 

Land  122       57         61         240       55         306       295         104 

9.  Das  weibliche  Geschlecht  sollte  in  Städten  einer  relativ  noch 
grossem  Sterblichkeit  unterliegen  als  das  männliche;  doch  beruht  wohl 
diese  Angabe  anf  fehlerhaften  Untersuchnngsmethoden,  und  nach  zuverlässi- 
geren Daten  findet  vielmehr  das  Gegentbeil  statt  So  betrug  die  Differenz 
der  männlidien  Sterblichkeit  London's  (s.  oben  S.  265)  im  Vergleich  zu 
deijenigen  England's  0.47^0,  diejenige  der  weiblichen  Sterblichkeit  nur  0.21^0. 
In  Belgien  ^)  aber  war  die  mittlere  Lebensdauer  beim 

in  Stildteii  auf  dem  Lmnd 

männlichen  Geschlecht    .     .    29.24  J.  31.97  J. 

weiblichen  Geschlecht     .    .    33.28  32.95 

Die  Differenz  der  männlichen  Lebensdauer  in  Städten  im  Vergleich  mm 
Land  und  zum  Nachtheil  der  Städte  ist  somit  grösser  als  diejenige  der  weiblichen 
Lebensdauer,  d.  h.  das  Leben  der  Männer  erfährt  in  Städten  relativ  eine  stär- 
kere Verkürzung  als  dasjenige  der  Frauen,  mögen  nun  Männer  z.  B.  in  Folge 
ungesunder  Beschäftigungen  und  Professionen  oder  ihrer  Ausschweifungen  u.  dgl. 
wegen  in  Städten  relativ  mehr  leiden  als  Frauen.  Nur  im  Alter  von  20—40  J. 
fand  Quetelet  die  Sterblichkeit  der  Frauen  auf  dem  Land  grösser  als  in  Städten, 
vielleicht  weil  sie  dort  bei  Schwangerschaft,  durch  harte  Arbeit  u.  s.  f.  mehr 
leiden  als  hier.  Anderseits  ist  die  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  in  Städten 
meist  doppelt  so  gross  als  anf  dem  Land. 

lieber  die  mehr  oder  minder  grossen  Differenzen  der  Sterblichkeit  und 
Lebensdauer  in  den  verschiedenen  Quartieren,  Strassen  u. s. f.  derselben 
Stadt  besizen  wir  eine  Monge  statistischer  Data ,  auf  die  wir  hier  unmöglich 
weiter  eingeben  können.  So  starben  in  London  1841^50  jährlich  von  1000 
Einwohnern  in  manchen  Quartieren,  z.  B.  St.  George,  Hanover  Square,  Hampstead 
nur  18,  in  City,  Strand  20—22,  in  Westminstcr,  Whitechapel  u.  a.  27—29,  in 
Southwark  33 ,  und  in  den  sog.  Potteries  (Kensington)  früher  sogar  40,  in  man- 
chen Jahrgängen  50—60').  In  Paris  aber  starben  1839—48  von  1000  Einw.  in 
den  besten  Quartieren  wie  Tuilerieen,  Feydeau,  St.  Honore,  St.  Germain,  Mont- 
martre u.  a.  nur  10—15,  in  Popincourt,  Jardin  des  Plantes,  Porte  St.  Denis  u.  a. 
25 — 26,  und  in  derCitö  38«).    Desgleichen  beträgt  die  mittlere  Lebensdauer  (der 


l)Qaetel6t,  vom  Menschen;  nach  dessen  nasfdhrlicber  Mortalitätstafel  für  beide  Geschlechter 
in  Stkdten  nnd  anf  dem  Land.    Anch  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  war  in  Belgien 

in  Städten        aof  dem  Land 

fQr  Knaben 21  J.  24  J. 

für  Mädchen     ....       27  2S 

9)  8.  z.  B.  21.  u.  22.  Annnal  Report  of  the  Refdstrar  general  Lond.  1860  n.  1861  S.  160. 
8)  Auch  1868  starben  dort  im  1.  n.  2.  Arrondissement  nur  2,  im  5.  n.  9.  dagegen  3—8.4  % 
der  Einw.  (IMbnchet ,  Annal.  d'Hyg.  Ayril  1858).     In  LübeclL  differirt  die  Sterblichkeit  der 
Qnartlero  and  Strassen  Ton  0.688  bis  9^%  der  Einw.,  and  wiedemm  in  den  schlechtesteii  (sog. 
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Gestorbenen)  in  guten  wohlhabenden  Quartieren  oft  50—60  J.  und  drüber ,  in 
schlechtem  oder  armem  kaum  18—20. 

10.  Mögliche  Ursachen  des  Unterschiedes  zwischen  Stadt 
und  Land,  zwischen  einzelnen  Städten  und  Quartieren  in 
Bezug  auf  ihre  Sterblichkeit  und  sog.  Salubrität.  Eine  sicherere 
Ermittlung  der  relativen  Sterblichkeit  des  Menschen  in  jenen  verschiedenen 
Wohnsizen  wie  der  möglichen  Ursachen  ihrer  Differenzen  und  damit  auch 
ihrer  sog.  Salubrität  ist  einmal  nur  durch  Hülfe  der  Statistik  möglich. 
Deshalb  mfissen  wir  auch  hier  etwas  näher  darauf  eingehen,  und  um  so 
mehr  als  die  Bedeutung  unseres  Verständnisses  aller  hier  massgebenden 
Verhältnisse  in  medidnischer  wie  in  jeder  andern  Hinsicht  kaum  hoch  genug 
angeschlagen  werden  kann  ^).  Auch  war  der  mögliche  Einfluss  dieser 
Wohnsize  und  Localitäten  auf  Gesundheit,  Lebensdauer,  Sterblichkeit  ihrer 
Bevölkerungen  längst  Gegenstand  statistischer  Forschungen,  zumal  die  lezten 
Jahre  her,  seit  der  Cholera,  und  vielleicht  nirgends  mehr  als  in  England.  Und 
doch  kam  man  grossentheils  nur  zu  höchst  zweifelhaften,  wo  nicht  durchaus 
falschen  Resultaten,  einfach  weil  man  es  unterliess,  die  zur  Lösung  so  com- 
plidrter  Fragen  erforderlichen  Methoden  der  Untersuchung  anzuwenden; 
weil  man  die  einmal  unentbehrlichen  Data  alle  nicht  besass,  ja  vielleicht 
nidit  einmal  vermisste  oder  sie  nicht  recht  zu  benüzen  verstand. 

a)  Als  Criterien  für  die  relative  Salubrität  der  Städte  wie  des  Landes 
u.  s.  f.  gelten  auch  hier  wie  überall  ganz  besonders  1.  deren  Sterbever- 
hältmss,  welchem  jedoch  stets  nur  in  Verbindung  mit  der  relativen  Geburten- 
ziffer ein  wirklicher  statistischer  Werth  zukommen  kann  (s.  oben  S.  88,  105). 
2.  Mittlere  und  wahrscheinliche  Lebensdauer  ihrer  Bevölkerungen.  3.  Be- 
trag der  Kindersterblichkeit,  der  Todtgeborenen  wie  der  Todesfälle  in  den 
höchsten  Lebensaltem.  4.  Grad  der  Morbilität,  zumal  der  Erkrankungs- 
häufigkeit und  Mortalität  an  gewissen  Krankheiten  wie  Typhus,  Ruhr,  Cho- 
lera, Phtise  u.  a.  Schon  eine  Feststellung  dieser  Verhältnisse  jedoch,  z.  B. 
audi  nur  der  wirklichen  Sterblichkeit  und  Lebensdauer,  wie  sie  doch  jeder 
weitem  Ermittlung  ihrer  Ursachen  oder  einer  Vergleichung  jener  Wohn- 
size und  Localitäten  sonst  unter  einander  vorangehen  müsste,  ist  am  Ende  so 
«diwierig  als  wichtig  (s.  S.  261).  Die  Schwierigkeiten  liegen  aber  ganz  beson- 
ders theils  in  der  meist  so  wechselnden  und  ungleichen  Zusammensezung 


OaoKbuden  u.  8.  f.)  selber  von  0.635  bis  7.04  •/»  (Lübstorff,  Beiträ«re  s.  Kenntnis  das 
-Zustandet  der  St   Lübeck  1862  8.  10,  15).    W^eitere  Data  s.  unten  bei  Oeleirenhelt 
des  IQiiflasses  der  Bevölkerangsdicbtigkeit  in  Quartieren  u.  s.  f.  auf  deren  Mortalität 

1)  Yttirt  oben  8.  855.    Nicht  allein  die  Richtigkeit  unseres  Urtbeils  über  die  entscbeiden- 

dM  UiMcban  der  sog.  Salubrität  s.  B.  tou  Städten  oder  Quartieren  wie  die  Möglichkeit  einer 

▼•mifsMiniig  s.  B.  verschiedener  Städte  in  dieser  Hinsicht  hängt  aber  davon  ab,  sondern  auch 

•tadethalb  Jede  richtigere  Beurtheilung  des  Einflusses,  welchen  Localitäten,  Wohnslse  an  und 

fir  aUb,  mai  Oegondheit  und  Leben  gewisser  Mensch enclassen  äussern  mögen,  s.  B.  dieser  nnd 

ProftMfooen,  der  Militärs,   Seeleute,  selbst  auf  Kranke  in  Spitälern  u.  dergl    Auch  In 

Beaiahang  herrschen  in  der  Medicin  noch   heute  die  gröbsten  Irrthiimer  vor ,  nnd  fede 

8t«rbUebkeit  in  einer  Stadt ,  einem  Quartier  so  gut  als  in  Wohnungen,  Spitälern, 

OrtlfUUuera,  Kasernen  u.  a.  leitet  sie  sans  g^ne  von  gewissen  Eigenschaften  dieser  leatem 

idM  ab,  I.  B.  von  Unreinheit  der  Luft ,  von  „Giften,"  organischen  Stoffen,  Fermentkörpteni 

IiImII,  Boden  odor  Wasser!    Als  ob  der  lebende  Organismus  nicht  eine  andere  Vitalität  «od 

btaMiii  als  etwa  ein  MaUanfJB^ss  oder  eine  Zuckerlösong,  welche  ehifaehen  oh€inl- 

Iblfao. 
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ihrer  resp.  Bevölkeningen  ans  den  yerschiedenen  Altersdassen,  Profesdonen, 
Ständen  n.  s.  f.,  im  grossem  Yerhältniss  der  flnctoirenden,  nidit  ansässigen 
Bevölkerong  in  Städten  relativ  zum  Land  oder  zn  andern  Städten,  theils 
in  den  gewöhnlichen  Mängeln  der  Volkszählungen  and  Todtenlisten  0-  ^nd 
gesezt  aach  wir  kennen  z.  B.  die  relative  Sterbeziffer  and  Lebensdauer  in 
Jenen  verschiedenen  Wohnsizen  oder  Localitäten,  z.  B.  in  Städten,  selbst 
in  deren  einzelnen  Quartieren,  so  genügt  dies  nicht  entfernt,  den  Einflass 
dieser  Localitäten  an  und  fOr  sich  auf  die  Sterblichkeit  und  deren  Differen- 
zen darzuthun,  d.  h.  den  Umfang,  in  welchem  leztere  gerade  durch  den 
Aufenthalt  in  jenen  Localitäten  bedingt  sein  mögen.  Immer  wirken  ja  noch 
viele  andere  mindestens  eben  so  wichtige  Factoren  auf  jene  Sterblichkeit 
ein,  so  vor  allen  relativer  Wohlstand,  vorwiegende  Beschäftigung  oder  Pro- 
fessionen, Lebensweise  n.  s.  f.*)  Fände  man  daher  z.  B.  die  Sterblichkeit 
einer  Stadt  oder  eines  Quartiers  grösser  als  in  andern,  oder  in  Städten 
grösser  als  auf  dem  Land,  so  würde  man  diese  ihre  Differenz  (sei's  die 
ganze  oder  nur  einen  gewissen  Betrag  derselben)  jedenfalls  nicht  mit  mehr 
Redit  von  der  Localität  selbst,  z.  B.  von  deren  Luft  oder  Boden,  von  den 
dichtbevölkerten  Gassen,  von  Abzugscanälen,  Abtritten  u.  s.  f.  einer  Stadt 
ableiten  als  von  irgend  einem  andern  jener  möglichen  Factoren,  z.  B.  von 
deren  relativer  ArmuUi,  oder  von  ungesunden  Beschäftigungen  und  Lebens- 
veriiältnissen  sonst.  Um  vielmehr  den  Einfluss  der  Wohnsize  und  Locali- 
täten an  sich  z.  B.  auf  jene  Sterblichkeit  zu  ermitteln,  dürfte  man  vor 
Allem  nur  gleiche  Menschenclassen  in  den  resp.  Wohnorten,  Städten, 
Quartieren,  Landbezirken  u.  s.  f.  mit  einander  vergleichen.  All  deren  Lebens- 
verhältnisse, sämtliche  auf  dieselben  einwirkenden  Momente  müssten  wesentlich 
gleich  sein,  mit  einziger  Ausnahme  eben  der  Localität  oder  ihres  Wohnortes  *). 


1)  Diese  beiden  mflssten  stets  die  erforderlichen  Data  liefern,  zomal  den  Betng  der  Leben- 
den and  Sterbenden  in  jeder  Altersclasse,  bei  beiden  Geschlechtern ;  sie  mflssten  auch  deshalb 
flberall  mit  einer  gewissen  Einheit  des  Plans  durchfirefßhrt  werden.  Sonst  wftre  eine  Berech- 
nung der  wirklichen  Sterblichlceit  und  Lebensdauer  z.  B.  in  einer  Stadt  so  wenig  möglich  als 
eine  Vergleichung  von  Stadt  und  Land  oder  verschiedener  Städte  untereinander. 

9)  Deshalb  dflrften  Zählungen  der  Todesfälle,  die  hier  zunächst  allein  Anfschlnss  geben 
können,  nicht  bei  zn  allgemeinen  und  rohen  Zahlen  stehen  bleiben  z.  B.  für  ganze  Quartiere 
oder  gar  Städte.  Denn  die  allgemeine  Sterbeziffer  auch  einer  Btadt,  eines  einzelnen  Quartiers 
Ist  immer  die  Resultante  oder  das  Ergebniss  sehr  verschiedener,  oft  ganz  extremer  Special- 
Sterbeziffern  der  einzelnen  Strassen,  Häuser,  Menschenclassen ,  Familien,  Professionen,  der 
Armen  und  Wohlhabenden  u.  s.  f.  (s.  oben).  Um  daher  durch  solche  Untersuchungen  den 
möglichen  Ursachen  jener  relativen  Sterblichkeit  und  Salubrität  auf  die  Spur  zu  kommen, 
Ist  eine  Ermittlung  des  Sterbeverhältnisses  je  nach  diesen  besondern  Umständen,  bei  den  ein- 
seinen  Volksclassen  u.  s.  f.  unendlich  wichtiger  als  eine  blosse  Feststellung  der  allgemeinen 
Sterblichkeit  z.  B.  einer  Stadt  flberhaupt  oder  eines  ganzen  Quartiers. 

8)  Dies  wird  aber  kaum  je  durchaus  der  Fall  sein,  und  wir  begreifen  so,  wamm  sich  bei 
Beurtheilung  z.  B.  der  relativen  Sterblichkeit  einer  Stadt  nnd  ihrer  Ursachen  Irrungen,  Mis- 
griffe  kanm  vermeiden  lassen.  Wirken  z.  B.  auf  die  Sterblichkeit  oder  Morbilität  eines  Ortes 
A  zwei  Factoren  a  nnd  w,  auf  diejenige  eines  andern  B  nur  der  eine  Factor  a  oder  w,  so  wäre 
eine  Beurtheilung  oder  Vergleichung  beider  Orte  blos  nach  ihrer  Sterbeziffer  offenbar  falsch, 
s.  B.  einer  Stadt,  eines  Fabrikortes  mit  andern  oder  mit  dem  Land.  Denn  dort  wirken  ja 
noch  ganz  andere  Factoren,  unabhängig  von  der  Localität,  auf  die  Menschen  und  deren  Sterb- 
Uchkeit ,  weiche  hier  fehlen,  nnd  weil  man  dies  meist  übersah,  schrieb  man  die  grössere  Mor- 
Allitftt  oder  Sterblichkeit  dort  oft  rein  imaginären  Ursachen  z.  B.  in  Städten  zu.  Vergliche 
man  dagegen  einfache  Elemente,  so  Hessen  sich  Irrungen  solcher  Art  eher  vermeiden.  Gesezt  in 
obigem  Beispiel  sei  w  =  Wohlstand,  a  =  Armuth ;  man  vergliche  weiterhin  w  in  einem  Ort 
A  mit  w  in  einem  andern  Ort  B ,  und  fände  nun  in  A  eine  grössere  Sterblichkeit  als  in  B, 
obschon  w  in  beiden  gleich  Ist,  so  könnte  man  mit  Recht  diese  Differenz  von  andern  Factoren 
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Statt  dessen  begnügte  man  sich  gewöhnlich,  die  grössere  Sterblichkeit 
z.  B.  einer  Stadt,  eines  Quartiers  kurzweg  von  diesen  selbst  und  ihrer  sog. 
üngesundheit  abzuleiten.  Die  jeweilige  physicalische  und  topographische 
Beschaffenheit  derselben,  Lage,  Boden,  Luft,  Wasser,  Strassenbreite,  Schledi- 
tigkeit  oder  Güte  von  Abzugscanälen ,  Abtritten  u.  s.  f.  sollten  die  Sterb- 
lichkeit der  Einwohner  wesentlich  vermehren  oder  vermindern  je  nadidem, 
kurz  vom  wunderbarsten  Einfluss  auf  Gesundheit  und  Lebensdauer  sein. 
Als  ob  da  nicht  noch  ganz  andere  und  dazu  unendlich  wichtigere  Factoren 
darauf  einwirken  könnten!  Auch  sah  man  demgemäss  in  einer  Verbesserung 
der  Wohnorte  selbst  durch  diese  und  jene  Sanitätsmassregeln  das  sicherste 
Mittel,  der  Gesundheit  ihrer  Bewohner  aufzuhelfen  und  deren  excessive 
Sterblidikeit  zu  vermindern,  während  doch  gründlichere  Untersuchungen  längst 
ergaben,  dass  diese  leztere  wesentlich  durch  den  Einfluss  ganz  anderer 
Momente  bedingt  wird  als  der  Localitäten  an  und  f(lr  sich  selbst. 

b)  Unter  all  jenen  Eigenschaften  der  Städte  oder  Quartiere  und  Wohn- 
orte sonst  hat  man  längst  deren  relative  Bevölkerungsdichtigkeit 
ganz  besonders  in*s  Auge  gefasst').  Sie  vor  allen  und  die  damit  gegebene 
bald  grössere  bald  geringere  Verunreinigung  von  Luft,  Boden,  Wasser  u.  s.  f. 
sollte  vom  mächtigsten  Einfluss  aufs  Leben  und  Sterben  der  Einwohner 
sein,  weil  man  allerdings  deren  Sterblichkeit  öfters  einigermassen  parallel 
jener  sog.  specifischen  Bevölkerung  steigen  oder  sinken  sah.  Und  noch 
heute  erblicken  nicht  Wenige  in  der  relativen  Uebervölkerung  von  Städten 
und  Quartieren  so  gut  als  von  Wohnungen,  Kasernen,  Spitälern,  Schiffen 
n.  8.  f.  wie  in  der  hiemit  gegebenen  Verunreinigung  zumal  der  Luft  die 
Haaptursadie  grosser  Sterblichkeit  drin,  von  epidemischen  Krankheiten, 
T^y^ns,  Cholera  wie  von  Phtise  u.  a.,  während  andere -Orte  oder  Quartiere 
mehr  oder  weniger  verschont  bleiben  sollten  in  Folge  ihrer  geringem  Be- 
vOlkemngsdichtigkeit  und  grössern  Reinheit  der  Luft ').  In  verschiedenen 
Städten  England's  war  so  die  Sterblichkeit  ^) 

tli  w  ableiten,  s.  B.  ron  schlechten  Wohnungen,  Dohlen,  Uebervölkerannp,  Lage  n.  s.  f.  in  ▲. 
nnde  tieh  deiregen  w  nnr  im  Orte  B,  oder  doch  in  grösserem  Masse  als  in  A,  d.  h.  w&re  in 
A  4er  Factor  w  ungleich  mehr  mit  a  gemischt  vorhanden  als  im  Orte  B,  so  würden  wir  mit 
Unecht  danelbe  achliessen. 

1)  Das  Verhältniss  des  FIftchenranms  z.  B.  eines  Ortes  zur  Zahl  der  Menschen  drin  heisst 
itlae  BerSlkemngsdicbtigkeit  oder  specif.  Bevöllcerung  (s.  oben  8.  118,  lli).  Man  erhält  sie 
iareh  IHridiren  dieses  Flächenraums,  z.  B.  der  Zahl  von  Qnadratfbssen  oder  —  Metern,  welche 
tfa  Ort  misst,  durch  die  Zahl  seiner  £inwohner,  und  findet  so,  wie  viele  Quadratfhss  u.  s.  f 
irdhechnittlich  auf  Jeden  Einwohner  kommen ,  oder  wie  viele  Menschen  auf  1  Quadratstunde 
••  tb  C    Leben  s.  B.  auf  einem  Raum  von  100000  Quadratmetern  1500  Menschen,  so  ist  seine 

ipteillBeTölkenmg  '^^=  66.6  Q.-Meter  Fläche  per  Kopf. 

^  f)  Vcfgl.  n.  A.  Meynne,  ^länents   de  Statist,  milit.  1859  8.  25,  61;  Fonssagrives ,  trait6 
ntjgMne  BaTale  1856  8.  S09  ff. ;   Report  of  the  Coromissioners  for  inqniring  into  the  State  of 
«tc'Xond.  1844  —  54,  und  fiist  die  ganze  medicin.  Literatur,  zumal  über  epidemische 
Cholera.    Um  aber  für  leztere  auch  gleich  ein  Jener  willkürlichen  und  mindestens 
reelren  Hypothese  entsprechendes  Wort  zu  haben,  taufte  man  sie  in  England  ^ymo- 
Krankheiten ,  wodurch  den  Gläubigen  ein  Grund  weiter  für  ihren  Aberglauben  an  spe- 
Vnaehea  derselben  zugeführt  wurde.    In  jener  Hypothese  fand  aber  u.  a.  auch  Petten- 
<%oler»-Theorie  ihren  ersten  Ursprung.    Dass  in  übervölkerten  Localitäten  auch  gana 
iMauehendassen,  Professionen  u.s.  C  zu  leben  pflegen  als  in  andern  „gesOndem**,  daran 
leider  selten. 
^  &-'ReiNirt  of  the  Commiss.  for  inquiring  into  the  State  of  towns  etc.  1844;  and  Bondin*« 
Ansang  drans  in  Annal.  d'Hyg.  t  89.  1848  8.  964. 
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Ort 

Berölkerang  am 
6.  Juni  1841 

Bevölkerung:  auf 

1  Engl.  QoAdrat- 

meile 

Mittlere   Sterbliek- 
kelt  von  lOOOEinw. 

London       .    . 
Liverpool    .    . 
West  Derby 
Manchester 
Salford    .    . 
Leeds     .    . 
Birmingham 
Aston     .    . 
Sheffield 
Bristol    .    . 
Clifton    .    . 

1-871037 

223008 

88680 

192408 

70224 

168696 

138215 

50928 

85293 

64279 

65768 

26751 

91488 
1565 
9525 
9814 
2416 

38255 
1060 
5155 

22358 
1718 

26.78 
35.37 
23.20 
86.70 
88.60 
27.12 
27.16 
24.05 
80.87 
30.98 
22.67 

im  Mittel    . 

— 

28.80 

In  11  grössern  Städten  England's  war  somit  die  mittlere  Sterblichkeit 
28.8  von  1000  Einw.,  während  sie  damals  in  ganz  England  nur  21.8,  auf 
dem  Land  sogar  nur  18.2  von  1000  betrug.  Auch  war  sie  im  Allgemeinen 
wohl  am  grössten  in  Städten  mit  der  grössten  Bevölkerungsdichtigkeit,  und 
umgekehrt,  doch  ohne  mit  derselben  entfernt  überall  parallel  zu  gehen*). 

In  der  Stadt  Preston  stieg,  wie  folgende  Tabelle  zeigt,  die  Sterblich- 
keit, zumal  der  Kinder,  und  die  Verkürzung  der  Lebensdauer  (der  Gestor- 
benen) beständig  mit  der  Zunahme  der  Bevölkerung  ohne  entsprechende 
Yergrösserung  des  Raumes: 


Jahr 


1783 
1791 
1801 
1811 
1821 
1831 
1841 


Bevölkernng 
Presto  n's 


6000 
8000 
11887 
17056 
24575 
83112 
60131 


I    auf  100  Todesfälle  In  allen 

Mittleres  Alter   Altern  kamen  TodesßUe  im 

der  Gestor-  Alter 

benen 


Aber  S  Jühren 


31 .65  Jahre 

28.60 

23.25 

19.99 

18.94 

23.39 

19.54 


70.712 
55.057 
55.608 
48.085 
43.427 
67.790 
46.61 


noter  6  J^h; 

29^ 
44.943 
44.392 
51.316 
66.378 
32.210 
53.36 


Auch  die  Richtigkeit  der  Zahlen  zugegeben  folgt  aber  daraus  noch 
kein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  beiden  Phänomenen,  ausser  man 
hätte  bewiesen,  dass  sich  in  Preston  während  jener  Zeitperiode  nur  die 
Einwohnerzahl  und  nicht  zugleich  ganz  andere  Verhältnisse  änderten,  z.  B.  Ge- 


1}  Man  vergl.  z.  B.  die  Reihenfolge  obifirer  Städte  hinsichtlich  ihrer  Beyölkenmgsdicbte 
Wie  ihrer  Sterblichkeit,  and  man  wird  nicht  die  gerin^rste  Uebereinstimmung  zwischen  beiden 
finden.  In  Birmingham  z.  B.  und  Loeds,  in  Manchester  und  Lirerpool  war  die  Sterblielikeit 
fkst  dieselbe,  nnd  doch  ihre  BoTÖlkerungsdicbte  dort  um's  lifache,  hier  um'g  9fache  verschieden. 
Aach  differirte  die  Bevölkerangsdichte  Jener  11  Städte  um's  86£Ache,  die  Sterblichkeit  nur  nm's 
IJ^acbel    Vergl.  die  TabeUe  S.  878. 
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bnrtenziffer,  Betrag  ungesunder  Professionen,  Wohlstand,  Lebensweisen,  s.  f. 
Wichtiger  ist  folgende  Zusammenstellung  der  specil  Bevölkerung  und  Sterb- 
lichkeit in  ganz  England,  d.  h.  in  624  Districten  desselben'): 


Zahl 

Flächen- 

raom,  in 

Acret 

MlttlereBe- 

Tölkernngr 
1841—51 

Dichtigkeit  und  Nähe  der 
Bevölkerung 

Sterblich- 
keit: anfiooo 

Lebende 

kamenjähr- 

lich  Todes- 

Alle 

UebertchtttsdeiTodes- 
fftlle  Ober  diejenigen, 
welche  bei  einer  Mor- 

der Di- 
Btriete 

Acre«  «uf 

1    Peraon 

PeraoDftn 
•uflQti«. 
drmttneilo 

tEngl.) 

Entfernung 
einerPvrton 
Ton  der  an- 
dern 
(in  Yarda) 

talität  von  nur  17  per 

1000  Einw.  eingetreten 

wären 

jährlich  auf  in  d«n  10  Jah- 
lOOOLebend.    ran  1841 -M 

8 

339545 

29794 

11.40 

66 

252 

15 

— 

—. 

14 

993704 

164354 

6.05 

106 

184 

16 

— 

— 

47 

3*464066 

778922 

4.45 

144 

158 

17 

— 

— 

87 

6-384531 

1-486757 

4.29 

149 

155 

18 

1 

14868 

96 

6-647343 

1-887182 

3.52 

182 

140 

19 

2 

37744 

111 

7-391920 

2-336246 

3.16 

202 

133 

20 

9 

70087 

90 

6-094898 

2094155 

2.91 

220 

128 

21 

4 

83766 

48 

2-556483 

1-293608 

1.98 

324 

105 

22 

5 

64680 

26 

1-233079 

935147 

1.32 

486 

86 

23 

6 

56109 

29 

666135 

1-266905 

0.63 

1216 

54 

24 

7 

88613 

24 

767863 

1-613849 

0.61 

1262 

53 

25 

8 

121108 

18 

820887 

1.034678 

0.31 

2064 

42 

26 

9 

93121 

18 

275899 

769263 

0.36 

1784 

45 

27 

10 

76926 

18 

189562 

1-313309 

0.14 

4434 

28 

28—36 

11—19 

182067 

624 

37-824915 

16-903169 

2.21 

290 

111 

22 

5 

889089") 

In  diesen  grossen  Gruppen  von  Districten  stieg  so  die  Sterblichkeit 
ganz  parallel  ihrer  relativen  Bevölkerungsdichte,  einfach  weil  die  dicht- 
bevölkertsten die  meisten  und  grössten  Städte,  die  industriellsten  Provinzen 
um&ssen.  In  den  einzelnen  Districten  dagegen  findet  sich  jener  Parallelis- 
mus  nidits  weniger  als  constant;  oft  ist  vielmehr  die  Sterblichkeit  bei  gleicher 
Bevölkerungsdichte  sehr  verschieden,  bei  geringerer  Bevölkerungsdichte 
grösser  als  bei  dichtem  Bevölkerungen,  und  umgekehrt.  Dasselbe  trifft  in 
den  einzelnen  Städten  zu,  wie  folgende  Zusammenstellung  zeigt'): 


1)  8.  16.  Annual  Rep.  of  thc  Registr.  general  etc.  Lond.  1856  S.  XVI,  149  ff.  Die  Distriote 
•faiid  hier  nach  ihrer  Sterbeziffer  in  Gruppen  vereinigt;  dieselbe  war  so  z.  B.  in  3  Districten 
Hrlftanf  lOOO  Lebende,  in  lll  Districten  20  n.s.f.  Ein  engl.  Acre  ist  =  985.29  Preoss.  Qoadrat- 
ndhM  (58  Acres  =  81  Morgen  zu  180  Quadratruthen)  und  =  >is  einer  Hectare;  1  Yard=2.91S4 
Fn«  (S5  Yards  =  48  Preuss.  Ellen). 
S)  Fflr  ganz  England  Qbcrliaupt  und  nur  einmai  berechnet  war  die  Zalil  dieser  Todesf&Ue 
wmilt  kleiner  als  obige.  Dieser  Ueberschuss  von  Todesfällen  über  die  relativ  normale 
•teiUichkeit  (von  17  per  lOOO  Einw.)  trat  nach  Obigem  in  560  Districten  ein,  und  zwar  beson- 
i«n  in  den  dichtest  bevölkerten,  während  In  Gl  Districten  mit  dünnerer,  vorwiegend  feld- 
Innder  Bevölkening  die  Sterbeziffer  17  von  lOOO  Einw.  nicht  überstieg. 

S)  8.  16.  Annual  Rep.  of  the  Registr.  general  etc.  Lond.  1S56  8.  150  fL  Die  Städte  lind 
h  dir  lUbeile  nach  der  Grösse  ihrer  Bevölkerungsdichtigkeit  in  absteigender  Reihe  geordnet. 
Ok^  Data  seigen  zugleich ,  dass  die  Lage  der  Städte  an  und  für  sich  ohne  allen  positiven 
«Bf  deren  Sterblichkeit  ist 
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BeTÖlkernDffsdicbtlgkeit 


Stadt 


Acres  *af 
1  P«r»on 


Personen    nnf 
1  Acre 


Personen    nnf 

1  Engl.  Qua 

dratmell« 


Von  tOOO 

Binwoboern 

starben 

JlbrUcb 


Ueberadmaa  derTo- 
daiflUle  Ober  die  Zabl 
derer,  die  bei  einer 
Sterbliclikeit  von  nur 
17  per  1000  Einw.  ein- 
getreten wftren 


Jihrt.  TOB 
lOOOKinw. 


ia  den  10  Jek- 
rcn  lMl-50 


1.  Liyerpool 

2.  Birmingham 
8.  Leeds 

4.  Bristol 

5.  London 

6.  Plymouth 

7.  Brighton 

8.  Manchester 

9.  Salford 

la  Southampton 

11.  Sheffield 

12.  Cambridge 
18.  Richmond 
14.  Ashston 
16.  Clifton 

16.  West  Derby 

17.  Bath 

18.  Oxford 

19.  Aston 

20.  Woherhampton 

21.  Yorst&dte  Lon- 
don's  (Kingston, 
Richmond  u.  a.) 

22.  Preston 

23.  York 


O.Ol 

0.02 

0.02 

0.03 

0.036 

0.04 

0.04 

0.06 

0.06 

0.09 

0.11 

0.13 

0.29 

0.35 

0.41 

0.42 

0.44 

0.52 

0.53 

0.58 

0.737 

0.78 
0.88 


108.4 

68.7 

45.3 

36.3 

27.6 

27.1 

24.2 

16.7 

16.3 

11.6 

8.9 

7.5 

3.4 

2.9 

2.4 

2.4 

2.3 

1.9 

1.9 

1.7 

1.4 

1.3 
1.1 


69368 

37664 

28966 

22606 

17678 

17368 

15480 

10664 

10451 

7446 

5709 

4820 

2173 

1828 

1560 

1531 

1466 

1241 

1206 

1098 

869 

817 
727 


86 
26 
30 
29 
25 
25 
21 
33 
28 
23 
27 
23 
20 
26 
23 
26 
24 
23 
21 
27 

19 

25 
25 


19 
9 

13 

12 
8 
8 
4 

16 

11 
6 

10 
6 
3 
9 
6 
9 
7 
6 
4 

10 


8 

8 


.45718 

14047 

12365 

7799 

172426 

8550 

2245 

33667 

8676 

1836 

9446 

1568 

442 

9936 

4312 

10888 

4863 

1879 

2357 

9244 

8077 

6950 
8442 


In  manchen  der  dichtestbevölkerten  Städte  wie  Liverpool,  Leeds  war 
somit  die  Sterblichkeit  allerdings  am  grössten,  and  umgekehrt.  In  andern 
dagegen  wie  Birmingham,  London  u.  a.  verhielt  es  sich  anders.  In  Man- 
diester,  Salford,  Sheffield  u.  a.  war  die  Sterblichkeit  troz  ihrer  dünnern  Be- 
Yölkerang  grösser  als  z.  B.  in  London,  Brighton ;  und  in  Oxford,  Cambridge, 
Clifton  so  gut  als  in  London,  York,  Preston  war  die  Sterblichkeit  dieselbe 
troz  ihrer  sehr  ungleichen  Bevölkerungsdichtigkeit.  Ueberhaupt  folgten 
sich  obige  Städte  hinsichtlich  ihrer  Sterbeziffer  in  folgender  absteigender 
Reihe: 


1 
3 
8 


9 

Hl 
20| 

2 

14 

16 


5 
22 
23 
17 


10 
12 
15 
18 


19l 

13 

21 


Hieraus  erhellt  von  selbst,  wie  wenig  Bevölkerungsdichte  und  Sterbe- 
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Ziffer  einander  parallel  giengen^).    Ebenso  wenig  trifft  dies  in  den  einzelnen 
Bezirken  London's  zu,  wie  folgende  Tabelle  zeigt'): 


BeTdlkenmgsdichtigkeit 

Von  1000 

Einwohnern 

starben 

JfthrUch 

Ueberechuss  derTo- 
desfälleüberdieZahl 
derer,  welche  bei  ei> 

ner  Sterblichkeit 
vonl7pcrl()00Einw. 

eini^etreten  wären 

Districte  London's 

Acres  »af 
1  Person 

Personen  auf 
1  Aere 

Personen  »nf 

1  Engl.  Qn»- 

dmtmeile 

jfthrl.Ton 
lOOOEinw. 

in  den  lOJeh- 
ren  1641 -50 

Kensington 

0.076 

13.2 

8445 

19 

2 

1946 

Chelsea 

0.018 

55.2 

35357 

26 

9 

4301 

Hanover  Sqnare 

0.017 

60.0 

38376 

18 

1 

696 

Westminster 

0.016 

66.6 

42595 

27 

10 

6103 

Marylebone 

0.010 

97.9 

62632 

24 

7 

10337 

Hampstead 

0.204 

4.9 

3137 

18 

1 

110 

Pancras 

0.018 

54.6 

34914 

24 

7 

10372 

Islington 

0.041 

24.1 

15453 

19 

2 

1510 

Hackney 

.   0.078 

12.8 

8201 

20 

3 

1510 

St.  Giles 

0.005 

221.4 

141722 

27 

10 

5425 

Strand 

0.004 

252.4 

161556 

22 

5 

2196 

Holbom 

0.004 

232.4 

148705 

26 

9 

4099 

Ost-London 

0.004 

274.7 

175816 

26 

9 

3783 

West-London 

0.005 

213.0 

136311 

31 

14 

3982 

City 

0.008 

128.9 

82472 

20 

3           1678 

Bethnalgreen 

0.009 

108.1 

69171 

26 

9           7393 

Whitechapel 

0.005 

185.8 

118942 

29 

12 

9054 

Poplar 

0.075 

13.4 

8585 

26 

8 

3131 

St.  Savionr  Southwark 

0.007 

137.4 

87944 

33 

16 

5496 

St.  Olaye  Southwark 

0.009 

110.6 

70748 

24 

7 

1308 

Bermondsey 

0.017 

60.4 

38G40 

28 

11 

4569 

St.  George  Southwark 

0.006 

174.6 

111737 

30 

13 

6400 

Lambeth 

0.031 

31.8 

20341 

25 

8 

10209 

Camberwell 

0.092 

10.9 

6967 

24 

7 

3309 

Botherhithe 

0.056 

17.9 

11457 

28 

11 

1745 

Greenwich 

0.060 

16.7 

10706 

27 

10 

8978 

Lewisham 

0.595 

1.7 

1075 

17 

— 

— 

In  Ost -London  mit  der  grössten  Bevölkernngsdichtigkeit  war  so  die 
Sterbeziffer  nicht  grösser  als  in  Chelsea,  Bethnalgreen,  und  sogar  kleiner  als  in 
Westminster,  Greenwich  u.  a.  mit  einer  viel  dünnern  Bevölkerung;  desglei- 
chen in  der  City  nicht  grösser  als  in  Hackney,  dessen  Bevölkcrungsdichtig- 


1)  Bei  der  Volkssfthlanfc  1851  kamen  in  den  815  Städten  Gross-Britanniens  durchschnittlich 
&S  Personen  anf  den  Acre,  nmgekehrt  auf  dem  Land  5^  Acres  auf  die  Person,  und  obf^leich 
to  die  Berdlkenmf^dichte  in  den  Städten  durchschnittlich  I4mal  grösser  war  als  auf  dem 
Ltnd,  ttberetieg  doch  die  mittlere  SterbUchkeit  in  Städten  di^enige  auf  dem  Land  nur  nm 
^%  (I.  IL  a.  British  Almanach  for  1854). 

S)  8.  16.  Annual  Bep.  of  the  Registr.  gen.  1856  S.  144,  151.  Einige  Districte  liess  Ich  in 
eUicer  Liste  weg.  Die  absoluten  Zahlen  ihrer  Bevölkerung  und  Todesfalle  wie  ihres  Flächen- 
isama  gibt  obiger  Jahresbericht  S.  150.  Um  die  grössere  Sterblichkeit  mancher  Districte  durch 
4ie  apMüer  drin  anssogleichen,  wurden  BeTÖIkerung  wie  Todesfälle  in  leztem  von  denjenigen 
te  betreffenden  Districte  abgezogen  and  verhältnissmäasig  anf  aUe  Districte  vertheilt. 

O  etterl  en ,  medic.  Statistik.  18 
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keit   lOmal  geringer  war.     Dasselbe  &nd  Tr^bachet  in  Paris  nnd  seinen 
yerschiedenen  Qaartieren ') : 


Quartier 


i  Zahl  der 
j  Quadrat- 
meter ao 
■    1  Ein- 
i  wohner 


■J 


Von  1000 
Einwoh- 
nern star- 
ben  (ZQ 
Hans) 


Quartier 


Zahl  der  :  Von  lOOO 

Quadrat-  |    Einwoh- 

meter  auf  nern  ttar- 

1  Ein-    I    ben  (zu 

wohner   I     Haus) 


Cit6 

Popincourt 

Jardin  des  Plantes 

Porte  St.  Denis 

Quinze-Vingts 

Ile  Saint-Louis 

Faubourg  St  Antoine 

Invalides 

Temple 

Observatoire 

Arsenal 

Porte  St.  Martin 

Faubourg  St  Denis 

Louyrc 

Sorbonne 

Luxembonrg 

Champs-Elysees 

Faubourg  Poissoni^re 


14  I    38.02  liMarch^s 
72  26.94  |;Arcis 
44  25.55  Lombards 

9  25.15  I^Roule 

110  24.64  Faubourg  Montmartre 

19  24.18  |H6tel.de-Vme 

58  24.18  JMonnaie 

158  24.09  £cole  de  M6d4cine 

32  23.28  Saint-Jacques 
47  23.28  Faubourg  St  Germain 
34  21.92  Chaussee  d' Antin 
42  21.54  Saiut-Hooorö 
27  21.48  Montmartre 
24  20.82  Banque 

15  20.76  Place  Venddme 
56  20.17  iTuileries 

134  20.07  [Feydeau 

33  I     19.54  ij 


7 
7 
6 
55 
26 
12 
17 
17 
12 
40 
35 
11 
23 
9 
22 
50 
13 


1933 
19.23 
18.82 
18.81 
18.76 
18.56 
18.43 
17.40 
17.00 
15.40 
15.21 
14.93 
14.73 
14.55 
13.30 
12.67 
10.45 


Feydeau,  wo  die  Sterblichkeit  am  kleinsten,  ist  so  keines  der  geräu- 
migsten Quartiere,  weniger  sogar  als  die  Cite,  wo  die  Sterblichkeit  am 
grössten;  desgleichen  zeigen  Marchös,  Arcis,  Lombards  u.  a.,  deren  Bevöl- 
kernngsdichtigkeit  am  grössten,  eine  kleine  Sterblichkeit,  kleiner  als  Champs- 
Elysees,  Luxembourg,  Popincourt  n.  a.  mit  einer  ungleich  dünneren  Bevöl- 
kerung und  scheinbar  günstigsten  hygicinischen  Verhältnissen.  All  dies  ist 
nur  eine  Bestätigung  dessen,  was  schon  Villerme  für  Paris  1821 — 26  ermit- 
telt hatte,  wie  aus  Folgendem  erhellt'): 


1)  Annal.  d'Hygiine  t  46.  1S51  8.  327.  Einige  Quartiere  sind  oben  nicht  angefahrt  In  der 
Cit6  wnrden  leider  die  in  der  Morgue  niederj^esezten  Leiclion  mitgeUUilt. 

2)  yillenn6.  Annal.  d'Hygi^ne  t.  IIL  1830  (vergl.  oben  8.  246);  V.  zeigt  hier  sagleicb,  da» 
Boden,  Elevation,  Lage,  LuAströmungen,  Trinkwasser,  Nähe  von  Montfaucon  (Abdeckereien) 
ohne  allen  Einfloss  anf  die  Sterblichkeit  waren,  gleichfalls  im  Widerspruch  mit  herrschenden 
Ansichten.  Aach  in  Oenf  fand  Odier  schon  im  vorigen  Jahrhundert  die  wahrscheinliche  Lebens- 
dauer im  Quartier  de  St.  Gervais  troz  dessen  fireier  Lage,  breiter  Strassen  u.  s.  f.  kürzer  als 
in  andern  scheinbar  viel  ungesundem;  dagegen  war  die  Länge  Jener  Lebensdauer  ganz 
parallel  dem  relativen  Wohlstand  der  Quartiere  (Bliblioth.  britaunique  t.  IV.;  Marc  d*EIspine, 
Annal.  d'Hjg.  t.  37.  1847  8. 327).  Anderseits  kommt  hier  wie  bei  allen  obigen  Angaben  in  Betracht, 
dass  die  durchschnittliche  Zahl  von  Einwohnern  per  Quadratmeter,  Acre  u.  s.  f.  keinen  Mass- 
itab  flir  die  Bevölkerungsdichtigkeit  in  den  Häusern  und  Wohnungen  selbst  abgibt  (s.  unten 
Wohn-,  Bchausungsziffer). 
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Arron- 

diase- 

ment 

Brochtheil  der 
gansen  Boden- 
fl&che,  welchen 
dieGeblnde  ein- 
nehmen, in  */o 

Raum,  welchen 

auf  der  mit 
Häusern  u.  s.  f. 
beseztenFläcbe 
jedePerson  ein- 
nimmt, in 
Q.Metem 

■Arron- 

j  disse- 

ment 

Brnchtheil   der 
granzen  Boden- 
flftche,  welchen 

die  Gebäude 
einnehmen4n*^ 

Raum,  welchen 

auf  der  mit 
Häusern  besez- 
ten  Fläche  jede 
Person  ein- 
nimmt, in 
Q.  Metern 

Zahl  der  Ein- 
wohner auf  1 
Todesfall  (zu 
Hans) 

2 

0.75                 26.87 

71 

7 

0.82 

10.61 

59 

3 

0.55 

15.31 

67 

6 

0.62 

12.74 

58 

1 

0.57 

64.51 

66 

9 

0.60 

16.47 

50 

5 

0.46 

18.65 

64 

10 

0.53 

46.24 

49 

4 

0.59 

6.56 

62 

8 

0.46 

46.83 

46 

11 

0.55 

21.87 

61 

12 

0.64 

36.98 

44 

Man  sieht,  dass  da  Breite  der  Strassen,  Ausdehnung  der  Quartiere^  Pläze 
a.  8.  f.  der  Gesundheit  schwerlich  so  viel  nOzen  als  man  meint,  und  umgekehrt 
UeberrÖlkerung  an  sich  nicht  so  viel  schadet.  Troz  der  grössten  Bevölkerungs- 
dichtigkeit z.  B.  im  4.  Arrondissement  war  hier  die  Sterblichkeit  nicht  grösser 
als  in  manchen  andern  mit  viel  dünnerer  Bevölkerung,  und  nur  wenig  grösser 
als  sogar  im  1.  Arrondissement  mit  der  geringsten  Bevölkerungsdichtigkeit. 
Ja  in  6  Arrondissements  mit  der  dünnsten  Bevölkerung  war  die  mittlere  Sterb- 
lichkeit (zu  Haus)  1 :  57 ,  in  6  Arrondissements  mit  der  dichtesten  Bevölkerung 
nur  1 :  59.5.  laicht  minder  sank  die  Sterblichkeit  in  ganz  Paris  seit  1817  merklich 
troz  der  Bevölkerungszunahme  und  des  immer  dichtem  Zusammenwohnens. 

3.  Dies  möge  genügen  um  darznthan,  dass  sich  die  Sterblichkeit  in 
St&dten  oder  Quartieren  sicherlich  nicht  gerade  umgekehrt  ^ie  deren  Be- 
völkerungsdichtigkeit verhält.     Würde  sie  aber  auch  constant  und  parallel 
mit  lezterer  steigen  oder  sinken,  so  Hesse  sich  daraus  noch  nicht  entfernt  auf 
einen  directen  oder  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  beiden  schliessen 
(s.  S.  268).     Und  wollte  man  die  grössere  Morbilität  wie  Sterblichkeit  in 
einzelnen  dichter  bevölkerten  Städten  oder  Quartieren  weiterhin  z.  B.  von 
Unreinheit  ihrer  Luft,   wo   nicht  gar  von  Miasmen  u.  dergl.  ableiten,   so 
wäre  dies  offenbar  ein  höchst  willkürlicher,  ja  durchaus  falscher  Schluss 
ans  einem  ebenso  willkürlichen  und  thatsächlich  falschen  Yordersaz.    Viel- 
mehr führten  noch  alle  genaueren  und  zuverlässigeren  Untersuchungen  zu 
demScfaloss,  dass  da  ganz  andere  Factorcn  die  entscheidenden  sein  müssen 
als  z.  B.  Bevölkerungsdichtigkeit,   schlechte  Wohnungen,  Lage  und  topo- 
graphische Momente  sonst.    In  dieser  Beziehung  kommt  wiederum  Neison's 
üntersnchnngen  über  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  bei  den  Mitgliedern 
leiner  Friendly  Societies  die  höchste  Bedeutung  zu  ^).    Ja  wir  dürfen  sie 
wohl  ohne  Bedenken  als  die  zuverlässigsten  und  schlussfähigsten  bezeichnen, 
welche  bis  jezt  über  diese   Frage  vorliegen.    Muss  sich  doch  der  Einfluss 
tines  Wohnortes,  einer  Localität  an  und  für  sich  auf  die  Sterblichkeit  und 
deren  Differenzen  klar  genug  herausstellen,  wenn  man  leztere  wie  Neison 
bei  Menschendassen,   deren  Lebensverhältnisse,  Wohlstand,  Beschäftigung 
u.  i.  1  wesentlich  ganz  dieselben  sind,    an  verschiedenen  Localitäten  mit 
einander  vergleicht,  überhaupt  unter  sonst  möglichst  gleichen  Umständen,  so 


1)  XelMD,  CoDtributions  to  vlta]  Statlstics  etc.  S.  9,  57  ff. 
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dass  der  einzige  Unterschied  eben  nur  in  der  Yerscliiedenheit  ihres  Wohn- 
ortes liegt  (s.  S.  268).  Seine  Resultate  müssen  aber  vollends  den  Glauben 
an  irgend  welchen  entscheidenden  Einfluss  der  Localitäten  selbst  an  und 
für  sich  auf  Sterblichkeit  u.  s.  f.  beseitigen,  und  damit  nicht  wenige  der 
tollsten  und  für's  Gemeinwohl  verderblichsten  Phantasieen  unserer  doctri- 
nären  Medicin. 

Schon  die  Thatsache,  dass  bei  den  Mitgliedern  jener  Vereine,  welche 
doch  Localitäten  der  schlechtesten,  d.  h.  wohlfeilsten  Art  und  die  schlimm- 
sten Strassen  oder  Winkel   zu  bewohnen  pflegen,  die  Sterblichkeit  kleiner 
und  das  Leben  länger  ist  als  bei  der  Gesamtbevölkerung  England's,  selbst 
als  bei  den  wohlhabendsten  Classen  (s.  S.  250,  231),  macht  einen  halbwegs 
wesentlichern  Einfluss  der  Localität  darauf  zweifelhaft  genug.     Noch  ungleich 
schlagendere  Gründe  gegen  einen  solchen  liegen  aber  in  dem  Umstand,  dass 
sich  die  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  verschiedener  Menschenclassen  oder 
Professionen  auch  an  ein  und  derselben  Localität  sehr  ungleich  verhalten, 
wie  ganz  besonders  aus  der  schon  S.  237  angeführten  Yergleichung  der  Feld- 
und  Handarbeiter  auf   dem  Land  mit  allen  andern  Professionen  auf  dem 
Land  hervorgeht.    Denn  der  Unterschied  ihrer  resp.  Sterbeverhältnisse  ist 
gross  und  deutlich  genug  um  darzuthun,  dass  auch  im  selbigen  Wohnort, 
d.  h.  auf  dem  Land,  wo  doch  all  die  angeblichen  Schädlichkeiten  der  Städte 
mehr  oder  weniger  fehlen,  die  Sterblichkeit  der  einen  Classe  von  Professionen 
(Handwerker  u.  dergl.)   viel  grösser  ist  als  bei  der  andern  (Hand-,  Feld- 
arbeiter u.  dergl.),  obschon   deren  übrige   Lebensverhältnisse,   Wohlstand, 
Lebensweise  u.  s.  f.  wesentlich  ganz  dieselben  sind.    Ist  aber  die  Sterb- 
lichkeit vieler  Professionen  (Weber,  Schneider,  Schuster,  Bäcker,  Fleischer, 
Glaser,  Maler,  Bleigiesser,  Schreiber  u.  a.)  selbst  auf  dem  Land,  also  unter 
den  für   eine  Verlängerung  des  Lebens  günstigsten  Umständen  grösser  als 
bei  der  Landbevölkerung  zusammen,  und  noch  viel  grösser  als  bei  Feld- 
und  Handarbeitern  auf  dem  Land,  so  braucht  man  auch  ihre  im  Vergleich 
zur  Landbevölkerung  grössere  Sterblichkeit  in  den  Städten  nicht  von  beson- 
dern Uebelstän  den  in  diesen  lezteren  abzuleiten.    Denn  die  Sterblichkeit  jener 
ungesunden  Classen  oder  Professionen  ist  auf  dem  Land  eben  so  gross  wie 
in  Städten,  und  umgekehrt  ist  die  Sterblichkeit  vieler  Professionen  in  Städten 
beträchtlich  geringer  als  bei  jenen  auf  dem  Land,  obschon  diese  städtischen 
allen  angeblichen  Schädlichkeiten  der  Städte  ausgesezt  sind^). 

Zugleich  ergibt  sich  aus  Obigem,  dass  die  Landbevölkerung  selbst  ihre 


1)  All  dies  beweist  Nelson  S.  37  ff.  darch  vergloichende  Zasainnnenstellan^ii  der  resp. 
fiterblichkeit  und  Liebensdaaer.  So  war  die  Differens  zwischen  der  Sterblichkeit  Jener  ungt- 
fanden  Professionen  auf  dem  Lande  and  in  Städten  kleiner  als  diejenige  zwischen  Land-  und 
Stadtbevölkeranjir  zusammen.  Desgleichen  war  die  Differenz  zwischen  der  Sterblichkeit  Jener 
ungesunden  Professionen  in  Städten  und  derjenigen  der  gesamten  Stadtbevölkerung  viel  ge- 
ringer als  die  Differenz  zwischen  ihrer  Sterblichkeit  auf  dem  Land  und  derjenigen  der  ganzen 
Landbevölkerung.  Umgekehrt  ist  die  Differenz  der  Sterblichkeit  gesander  und  nngesonder 
Professionen  überhaupt  viel  grösser  als  z.  B.  diejenige  zwischen  der  Sterblichkeit  (d.  h.  der 
Friendly  Societies)  in  Liverpool  und  auf  dem  Land  (Neison  i.  c.  S.  60  ff.),  und  zwar  durch  alle 
Lebensperioden.  So  betrügt  im  Alter  von  30  J.  die  Differenz  der  Lebenserwartung  auf  dem 
Land  und  in  Liverpool  8.26  J.,  aber  diejenige  zwischen  Fcldarbeitern  und  Schreibern  (Clerks) 
13.02  J.  (S.  oben  8.  236  ff.,  250). 
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Vorzfige  fast  nur  der  Gegenwart  von  Feldarbeitern  n.  dergl.  ra  danken 
hat  ^),  dass  der  Rest  der  LandbevOlkernng  offenbar  besonders  nnr  in  Folge 
seiner  Yermischang  mit  lezteren  einen  künstlichen  Werth  erhält,  während 
seine  Sterblichkeit  nach  Abzug  dieser  Feldarbeiter  kaum  geringer,  sein  Le- 
ben nicht  länger  ist  als  in  Städten.  Hier  in  den  Städten  dagegen,  wo  der 
Betrag  der  Feldarbeiter  and  anderer  dem  Leben  günstigsten  Professionen 
stets  yiel  kleiner  ist  als  auf  dem  Land,  muss  schon  dadurch  allein  die 
Sterblichkeit  relativ  grösser  ausfallen,  und  weiterhin  noch  mehr  durch  die 
relative  Anhäufung  ungesunder,  d.  h.  kurz  lebender  Professionen,  die  auf 
dem  Land  nur  sparsam  vertreten  sind  oder  ganz  fehlen.  Kurz  es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  überall  wo  die  Bevölkerung  vorwiegend  aus 
Classen  oder  Professionen  besteht,  deren  Sterblichkeit  bald  über  bald  unter 
dem  Mittel  steht,  auch  die  Gesamtsterblichkeit  dem  entsprechend  steigen 
oder  sinken  wird,  und  zwar  unabhängig  von  jeglichem  Einfluss  der  Loca- 
litat,  des  Wohnortes  an  und  für  sich').  Denn  dieselben  Classen  mit  einer 
excessiven  Sterblichkeit  würden  in  andere  „gesunde"  Localitäten  und  sogar 
aufs  Land  versezt  die  Sterbeziffer  hier  so  gut  erhöhen  wie  in  Städten.  Und 
lungekehrt  müssten  Classen  oder  Professionen  mit  einer  geringen  Sterblich- 
keit, z.  B.  Landbauer,  Feldarbeiter  die  Gesamtsterblichkeit  einer  Stadt  so 
gut  herabsezen  als  auf  dem  Land '). 

Hiemit  ist  aber  von  selbst  die  Nothwendigkeit  gegeben,  bei  einem  Vergleich 
des  Sterbeverhaltnisses  in  Stadt  und  Land  oder  in  verschiedenen  Städten,  Quar- 
tieren tt.  8.  f.  immer  zugleich  deren  relativen  Betrag  an  solchen  Menschen- 
dassen  und  Professionen  mit  in  Rechnung  zu  nehmen,  will  man  anders  grobe 
Irrthflmer  auch  bei  Beurtheilung  des  Einflusses  einer  Localität  auf  jene  resp. 
Sterblichkeit  vermeiden.  So  wäre  eine  Beurtheilung  der  Lebensdauer  in  Städten 
imd  des  Einflusses  gerade  der  Localität  auf  dieselbe  aus  Daten,  welche  sämt- 
liche Einwohnerclassen  da  zusammenfassen,  in  obigem  Fall  offenbar  ebenso 
falsch  als  wenn  man  jenen  Rest  der  Landbevölkerung  nach  Abzug  der  Feld- 
arbeiter u.  dergl.    mit  einer  Stadtbevölkerung  vergleichen   und  jezt  schliessen 


1)  Sie  betrauren  bei  denFriendly  8oc  9S%  aUer  ProfeMionen  oder  Mitglieder  anf  dem  Land, 
nd  Indem  ihre  Lebensdaaer  viel  länger  ist  als  beim  Rest  der  LandbevöUterunff ,  bedingen  sia 
flu!  aUeln  die  kleinere  Sterblichkeit  oder  längere  Lebensdauer  auf  dem  Land  im  Vergleich  ta 
Mdten.  Hier  dagegen ,  t.  B.  in  Liverpool  ist  die  Sterbeziffer  der  Handarbeiter ,  Tagelöhner 
1.  togL  relativ  eine  sehr  hohe. 

D  Als  weiterer  interessanter  Beleg  hiefQr  kai^n  die  Lebensdaner  der  Mitglieder  Jener 
Verdne  in  Liverpool,  der  „ungesundesten"  Stadt  England's  gelten  (Neison  1.  c.  S.  63  ff.).  Die- 
Nibe  iit  kQrser  als  in  andern  grossen  Städten  (um  8-3  J.),  weil  ein  grosser  Theil  Jener  Mit- 
iHeder  ongetande  Gewerbe  treibt,  und  die  Sterblichkeit  der  Handarbeiter,  der  Tagelöhner  in 
Doeks  o.  a.  £  hier  wie  in  allen  grossen  Stsdten  eine  sehr  grosse  ist.  Trosdem  ist  die  Lebens- 
isier  Jener  Mitglieder  auch  in  Liverpool  länger  als  bei  dessen  Gesamtbevölkernng,  obschon 
rie  b  Ihren  sebleehten  Wohnungen  und  Gassen  den  angeblichen  Schädlichkeiten  dieser  leztem, 
inr  «pettllentlellen  Luft",  ihren  «Miasmen**  u.  dergl.  unmöglich  entgehen  könnten.  Auch  kann 
Inkalb  die  gröttere  Sterblichkeit  der  Gesamtbevölkernng  nicht  einflach  durch  die  Localität 
Miift  sein,  londem  ganz  andere  Ursachen  wie  s.  B.  Armuth,  Elend,  ungeordnetes  Leben 
•■  1. 1  werden  anch  da  den  grössten  Einfluss  üben. 

t)  Neiion  (!•  c.  8.  57  ff.)  zufolge  ist  so  die  Sterblichkeit  der  Feld-,  Handarbeiter  n.  dergl. 
■f  den  Land  z.  B.  im  Alter  von  30—36  J.  wie  in  andern  Lebensperioden  um  so  viel  geringer 
ib  dmenige  Miderer  Classen  hier,  dass  wenn  man  erstere  von  der  ganzen  Landbevölkerung 
Adaht,  deren  Sterblichkeit  nm  etwa  6</o  vermehrt  würde.  Und  zählte  man  umgekehrt  Jene 
Mdarbelter  n.  a.  fl  auf  dem  Land  den  Städten  bei,  so  würde  dies  die  resp.  Mortalitäten  der 
Art  indem,  das«  Jezt  die  Oeeamtoterblichkeit  in  Städten  sogar  um  fast  2%  unter  diejenige  der 
TanibtvSIkwmng  linken  wärde! 
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wollte,  die  Lebensdauer  auf  dem  Land  sei  kflrser  als  in  der  Stadt.  In  beiden 
Fällen  wäre  der  Werth  ein  rein  künstlicher  durch  die  Gegenwart  oder  Abwe- 
senheit einer  besonders  günstigen  Menschenclasse. 

£ndlich  erklärt  sich  aas  Obigem  leicht  die  oft  so  enorme  Sterblichkeit  in 
grossen  und  zumal  in  Manufactur-  oder  Handelsstädten;  nicht  diese  selbst  be- 
dingen sie,  sondern  die  Art  ihrer  yorwiegenden  BeyÖlkerungsclassen  und  Pro- 
fessionen. Auch  wird  durch  Zunahme  z.  B.  ihrer  Industrie  und  industriellen 
Bevölkerung  die  Sterblichkeit  nicht  immer  vermehrt;  je  nach  den  Umständen 
kann  diese  vielmehr  sinken.  Dies  geschah  z.  B.  in  Namur  seit  1855  troz  aller 
Fabriken ,  Dämpfe,  Rauch  u.  s.  f.,  einfach  weil  der  Erwerb  und  das  Leben  der 
arbeitenden  Classen  besser  wurden. 

4.  Ans  allem  Angeführten  und  besonders  aas  den  so  grossen  Differenzen 
zwischen  der  Sterblichkeit  verschiedener  Menschen-  oder  Arbeiterdassen, 
deren  Wohnort  und  Lebensverhältnisse  sonst  wesentlich  dieselben  sind,  wie 
umgekehrt  aus  der  Gleichheit  dieser  Mortalität  und  Lebensdauer  derselben 
Classen  in  ganz  verschiedenen  Localitäten  geht  weiterhin  unzweifelhaft  her- 
vor, dass  die  jeweilige  Beschaffenheit,  der  sog.  Sanitätszustand  dieser  Lo- 
calitäten unmöglich  jenen  mächtigen  Einfluss  aufs  Leben  und  Sterben  haben 
können,  wie  man  sonst  oft  meinte.    Dass  ihnen  trozdem  einiger  Einfluss  zu- 
kommen kann,  ist  wohl  möglich ;  nur  lässt  er  sich  nicht  erweisen  und  schäzen, 
ausser  man  hätte  erst  die  Sterblichkeit  jeder  wichtigem  Menschenclasse, 
jeder  Profession  u.  s.  f.  in  Städten  wie  auf  dem  Land  z.  B.  nach  Neison's 
Methode  ermittelt.     Dass  man  aber  all   die  Gefahren,  welche  in  Städten, 
Wohnungen  durch  deren  üebervölkerung  und  unreine  Luft,  durch  schlechte 
Abzugscanäle,  Abtritte  u.  s.  f.  für  Gesundheit  und  Leben  entstehen  sollten, 
mehrfach   überschäzt  und  in  der  Krankheit  sichre  sehr  absurde  Hypothesen 
darüber  aufgestellt  hat,  ist  schon  jezt  gewiss').    Solche  die  in  guten  Strassen 
und  Wohnungen,  wo  nicht  gar  in  Palästen  wohnen,  sind  doch  gewiss  mehr 
oder  weniger  geschüzt  gegen  deren  Einfluss.    Und  wären  reine  Luft,  Com- 
fort  der  Wohnung,  Reinlichkeit  u.  s.  f.  an  sich  so  mächtige  Factoren  im 
Verlängern  der  Lebensdauer,  mtisste  man  ihren   Einfluss   ganz  besonders 
bei  Jenen  finden.     Was  lehren  aber  die  sichersten  Data,  die  wir  bis  jezt 
überhaupt  in  der  Statistik  hier  besizen  ?    Dass  die  sehr  wenig  bemittelten,  aber 
massigen  und  vorsichtigen  Arbeiterclassen  in  ihren  elenden,  unreinen  Gassen 
und  Wohnungen  mit  all  deren  schlechter  Luft  durchschnittlich  länger  leben 
als  Jene !    Bewirkt  dagegen,  wie  kaum  zu  zweifeln,  vor  Allem  das  Vorwiegen 
ungesunder  Professionen  und  armer,  ungeordnet  lebender  Classen  in  Städten 
oder  einzelnen  Quartieren  deren  excessive  Sterblichkeit,  und  das  Vorwiegen 


1)  „Die  DaU"*,  sa^^t  Neison  0-  c.  8.  467),  „welche  man  dafUr  vorbrachte,  waren  im  AHge- 
meinen  von  der  zweifelhaftesten  und  un^nügendsten  Art.  Bei  seinen  Zfthlnni^en  und  Ver- 
flrleichen  benüzte  man  gsuiz  falsche  Methoden,  combinirte  seine  Zahlen  in  bunter,  confüaer  Weise, 
80  dass  nur  zu  wundern  ist,  wie  der  denkende,  intelligentere  Theil  des  Publicums  und  der 
Aerzto  solchen  Ansichten  Je  ein  Gewicht  beilegen  konnte  . .  .**  „In  den  40er  Jahren  s.  B.  suchte 
man  zu  beweisen ,  dass  durch  jene  Uebel  in  mehreren  Districten  London's  die  ärgsten  Verhee- 
rungen menschlichen  Lebens  entstünden.  Später  fand  sich,  dass  dieselben  Data,  welche  su  die- 
sem Schlüsse  führten,  wenn  recht  behandelt  gerade  das  Oegentheil  beweisen**  (L  c.  8.  V)!  Ue- 
berhaupt  seien  die  officiellen  Untersuchungen  über  den  Sanitätszustand  grosser  Städte  in  Eng- 
land mit  wenig  Umsicht  und  Urtheil  geführt  worden  (S.  I).  Und  doch  sind  sie  so  aiemlich  die 
besten  die  wir  haben  I 
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gesunder  Professionen  in  Verbindung  mit  einfiacherer,  natürlicherer  Lebens« 
weise  u.  s.  f.  die  YorzOgc  der  Landbevölkerung,  so  wird  man  auch  fürder 
allen  ph}'sischen  and  topographischen  Momenten  seitens  der  Localitäten  oder 
Wohnorte  selbst  nicht  mehr  einen  irgendwie  entscheidenden  Einflass 
aufs  Leben  und  Sterben  beilegen  dürfen.  So  z.  B.  der  reinem  Luft,  der 
offenen  und  gesunden  Lage  auf  dem  Land  so  wenig  als  der  grösseru  Be- 
völkerungsdichtigkeit  und  unreinem  Luft  in  Städten  oder  einzelnen  Quar- 
tieren *).  Ganz  andere  Factoren  werden  da  vielmehr  den  Ausschlag  geben, 
so  vor  Allem  die  jeweiligen  Lebensverhältnisse  ihrer  Bewohner,  die  Art 
vorwiegender  Beschäftigungen  oder  Professionen,  relativer  Wohlstand,  bessere 
oder  schlechtere  Cultur,  Sittlichkeit,  Lebensweise  u.  s.  f.  Und  nur  indem 
sich  diese  Hauptfactoren  zufilllig  mit  dichter  oder  dünner  Bevölkerang,  mit 
guter  oder  schlechter  Wohnung,  Lage  u.  dergl.  zusammenfanden,  konnten 
Bie  diesen  Umständen  zu  ihrer  scheinbaren  Bedeutung  verhelfen*). 

5.  Schliesslich  ist  mit  Obigem  von  selbst  gegeben,  dass  durch  sog. 
Sanitätsmassregeln  und  Verbesserungen  der  Städte,  Wohnungen  u.  s.  f.  wohl 
Reinlichkeit,  Comfort,  Sitten  u.  dergl.  gefördert  werden  mögen,  schwerlich 
aber  die  Sterblichkeit  positiv  und  dauernd  sich  vermindern  lassen  wird. 
Denn  die  Haupt  factoren  dieser  ihrer  Sterblichkeit  liegen  einmal  über  dem 
Bereich  solcher  Massregeln,  und  von  diesen  ein  sofortiges  Schwinden  z.  B. 
epidemischer  Krankheiten  oder  excessiver  Sterblichkeit  envarten  zu  wollen 
wäre  ein  gefährlicher  Irrthum').  Vielmehr  ist  diesem  Sinken  der  Morbi- 
litÄt  wie  Sterblichkeit  unserer  Bevölkerungen  eine  unerbittliche  Grenze 
gesteckt:  das  relative  Verhältniss  producirter  Nährstoffe  zur  Summe  aller 
Lebenden  (s.  S.  110).  Nur  insoweit  jene  fort  und  fort  entsprechend  dem 
BedOrfniss  und  der  Zunahme  der  Bevölkerung  vermehrt  werden,  kann  die 
Sterblichkeit  sinken,  also  mit  'andem  Worten  parallel  der  allgemeinen 
Prosperitat,   der  Production   des  zum  Leben  Nothwendigen.    Steigen  sie 


1)  Aneh  schon  die  oft  so  g^rossen  Flnctnatlonen  oder  DifTerenzcn  der  Morbllitftt  wie  Sterb- 
Ucbkeit  mm  selbigren  Ort  in  yerachl<>denen  Jahrfiränffcn  beweisen,  dass  Iceine  fixen,  constanten 
llomento  wie  Lage,  Bevölkeranf^sdichtiglceit  n.  dergl.  von  entRclicidondcm  Einfluss  darauf  sein 
kfoneD,  fondem  yielmehr  wechselnde,  relativ  zufällige,  z.  B.  Fluctnationen  in  der  relativen 
Piotperitit,  in  der  Zusammensezung  der  Bevöllccrung  selbst  aus  gewissen  Professionen,  Altera- 
daMÜm  a.  s.  f. 

2)  DaM  dies  kein  „modemer  Skepticlsmus**  ist,  erhellt  schon  aus  dem  8aze  des  alten  treff- 
Bdien  BlUsmilch,  dass  „blos  die  Lebensart,  die  moralischen  Umstände  des  Lebens,  das  Laster 
nd  dia  Tugend,  die  Weichlichkeit  und  die  Arbeitsamkeit  einen  kleinen  Unterschied  zwischen 
Am  Sterbenden  (d.  h.  der  sog.  mittlem  Lebensdauer)  auf  dem  Land  und  in  grossen  Städten 
tVorHMhen.**  Diese  seine  Entdeckung  haben  aber  die  Untersuchungen  eines  Casper,  Villerm^, 
HofliDann,  Dieteiici  n.  A.  nur  bestätigt,  während  die  Mcdicin  am  alten  Glauben  an  Specific!- 
titen,  Krankheitsgifle ,  Miasmen  u.  dergl.  hängen  blieb!  Auch  Villerm6  schliesst  seine  Unter- 
ndiaiiffen  Aber  die  Sterblichkeit  in  Pariser  Arrondissements  (s.  8.  274)  mit  den  Worten:  „all 
die  Umstinde,  weichen  die  Aerzte  einen  so  grossen  Einfluss  auf  unsere  Gesundheit  beilegen, 
—  La^  der  Wohnungen,  Nähe  der  Reine,  Winde,  selbst  Anhäufung  der  Häuser  und  Dichtigkeit 
der  BerSlkeniDg  haben  troz  aller  Versicherangen  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Sterb- 
Uehkeit  Die  Wirkung  solcher  Momente  wird  beherrscht,  maskirt  durch  diejenige  der  Wohl- 
hebeobelt  nnd  Armuth.*' 

I)  Diesem  verfielen  noch  immer  gerade  die  eifrigsten  Gesundheits-Reformers  am  leichte- 
so  B.  B.  wieder  in  England,  theilwcis  auf  Grund  höchst  zweifelhafter  Data  und  über  viel 
knne  Zeitperioden.    So  beweist  Nelson  (1.  c.  S.  II),  dass  die  Sterblichkeit  in  England  seit 
mnfitssenden  Sanitätsgesezen  und  Massregeln  statt  zu  sinken  vielmehr  stieg,  d.  h.  sie 
1846— M  am  nahezu  ßO/t  grösser  als  1838—44,  uud  lässt  man  die  Epidemiejahre  1849  wie 
Sedmong,  um  fast  3%I 
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dagegen  nicht  entsprechend  dem  Uebersdiass  der  Geborenen  nnd  Lebenden 
über  die  Todesfälle,  und  dies  ist  für  kürzere  Zeitperioden  nnwahrscheinlicfa 
genug,  so  wird  auch  die  Sterblichkeit  nicht  tiefer  sinken,  die  Lebensdauer 
nicht  höher  steigen  als  soweit  es  schliesslich  die  einer  BevOlkenmg  zu  Gebot 
stehenden  Subsistenzmittel  gestatten. 

6.  Bei  der  Bedeutung,  welche  man  den  Wohnverhältnissen  einer 
Bevölkerung  auch  in  medicinisch-sanitarer  Hinsicht  beizulegen  pflegt,  und 
wohl  in  gewissem  Sinn  oder  Umfang  nicht  ganz  mit  Unrecht,  folgen  hier 
gleichsam  als  Ergänzung  des  vorigen  Capitels  einige  statistische  Data  über 
diesen  Gegenstand,  zunächst  über  die  allgemeine  Wohn-  oder  Behausungs- 
ziffer verschiedener  Länder ').  Die  Durchschnittszahl  der  auf  ein  Wohnhaus 
kommenden  Personen  war  so  in') 


SterbeTerbUtniu 

bei  der  Gesamt- 

der  Gesamtbevöl- 

Land 

in  den  Städten 

anf  dem  Lande 

beTÖlkenmg 

kernng  von  lOOO 
Einw. 

Frankreich 

1851 

9.12 

4.40 

4.84 

22.9 

Belgien 

1846 

6.41 

5.16 

5.42 

23.6 

England 

1851 

6.07 

5.11 

6.47 

22.3 

Niederlande 

1849 

6.92 

6.10 

6.37 

25.3 

Oestreich 

1857 

— 

— 

6.37 

33.1 

Baiern 

1852 

8.52 

6.17 

6.73 

27.7 

Hannover 

1855 

8.51 

6.63 

6.84 

23.2 

Schweiz 

1860 

12.69 

— 

7.26 

23.0 

Schottland 

1851 

14.11 

6.05 

7.80 

20.0 

Preussen 

1849 

11.78 

7.52 

8.37 

28.0 

Sachsen 

1855 

13.06 

7.53 

8.86 

27.6 

Wie  man  sieht,  geht  die  Gesamtsterblichkeit  obiger  Bevölkerungen 
nicht  entfernt  ihrer  allgemeinen  Wohnziffer  parallel.  Auch  Hess  sich  dies 
von  vorneherein  gar  nicht  anders  erwarten,  sogar  wenn  dem  Wohnverhält- 
niss  wirklich  irgend  ein  directerer  Einfluss  auf  dieselbe  zukäme.  Ist  doch 
jene  durchschnittliche  Zahl  der  Einwohner  per  Haus  nicht  entfernt  ein  rich- 
tiger Massstab  auch  nur  für  das  wirkliche  Wohnverhültniss  einer  Bevölke- 
rung, am  wenigsten  hinsichtlich  der  für  Gesundheit  und  Wohlbefinden  be- 
deutungsvollsten Momente  einer  Wohnung,  wie  Cubikraum,  Luftwechsel,  Licht^ 
Trockenheit  u.  s.  f.')     Um   vielmehr  wenigstens   das  wirkliche  Wohnver- 

1)  Man  versteht  bekanntlich  darunter  die  Zahl  der  Einwohner,  welche  in  einem  Land,  einer 
Provinz  n.  8.  f.  durchschnittlich  in  einem  Haus  zusammenwohnen.  Man  erh&lt  sie  durch  Divi- 
diren  der  Gesamtbevolkerung  durch  die  Zahl  der  von  ihr  bewohnten  Häuser;   wohnen  also 

1*000000 

z.  B.  1000000  Menschen  in  100000  Häusern,  so  ist  \q^^  =  10  die  Behansun^ziffer. 

2)  Nach  Wappäus  1.  c  t.  H.  500,  530  ff.;  die  Schweiz  nach  „Schweizerische  Statistik  etc.** 
1.  Liefcrundf  1862  S.  422;  dir  deren  Städte  sind  oben  nur  die  Cantonshauptorte  in  Rcchnunjir 
genommen.  Um  eine  Vergleichunfir  der  all£^emeincn  Wohnziffer  obiger  IJlnder  mit  deren 
Sterblichkeit  zu  gestatten ,  fligte  ich  leztere  cxd.  Todtgeborene  nach  den  S.  121, 125  gegebenen 
Daten  für  die  dort  angeführten  Jalire  obiger  Tabelle  bei.  Ueber  das  relative  Sterbeverhältniss 
mehrerer  dieser  Länder  in  Städten  und  auf  dem  Land  s.  oben  S.  25S. 

3)  Bei  Berechnung  Jener  durchschnittlichen  Wohnziffer  einer  Bevölkerung  zählt  die  Hütte, 
das  armselige  Häuschen  mit  nnr  einem  Erdgeschoss  oder  Stockwerk  so  gut  als  Wohnhaus  wie 
das  grösste  Gebäude,  der  Falast;  und  doch  können  hier  vielleicht  80—50  Menschen  besser 
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h&ltniss  einer  BevOlkernng  za  eimitteln,  ist  eine  genauere  ünterscbeidung 
der  Häuser  nach  ihrer  Grösse  nöthig ,  und  dann  eine  Feststellung  der  Zahl 
von  Einwohnern,  welche  durchschnittlich  auf  die  >virklich  bewohnten  Bäum- 
lichkeiten  kommen*). 

In  grossen  Städten  allein  für  sich  betrachtet  war  nun  die  Durchschnitts- 
zahl der  Bewohner  eines  Hauses  in ') 


Stftdten  mit  über 
100000  £inw. 

Städten  mit 

50000—100000 

Einw. 

Städten  mit 

30000—50000 

Einw. 

allen  Städten  mit 
über  30000  Einw. 

England 

1851 

6.7 

5.8 

5.4 

6.4 

Belgien 

184G 

7.6 

7.8 

6.4 

73 

Niederlande 

1859 

9.6 

8.5 

6.7 

8.0 

Frankreich 

1851 

19.1 

14.1 

10.4 

15.1 

Oestreich 

1857 

23.8 

14.2 

9.5 

18.0 

Preussen 

1849 

86.4 

13.0 

16.6 

19.9 

Schottland 

1851 

29.1 

17.8 

18.2 

20.7 

Sachsen 

1855 

28.5 

33.6 

23.7 

28.9 

Die  höchste  Wohnziffer  finden  wir  somit  in  den  grossem  Städten 
Deutschland's,  Schottland's,  die  niedrigste  in  England,  Belgien;  auch  steigt 
sie  im  Allgemeinen  in  ein  und  demselben  Land  mit  der  Grösse  der  Stadt, 
ist  aber  in  England,  Belgien  auch  in  den  grössten  noch  2— 3mal  niedriger 
als  in  den  viel  kleinern  Deutschen.  Wie  wenig  überhaupt  die  Höhe  der 
Vohnziffer  einer  Stadt  gerade  von  der  Grösse  ihrer  Bevölkening  abhängt, 
auch  nicht  von  Clima,  geographischer  Lage,  Nationalität  u.  dergl.,  dass  hier 
vielmehr  ganz  andere  Momente  entscheiden,  vor  Allem  Wohlstand,  vorwie- 
gende Beschäftigung  und  Yolksclassen,  politische  Institutionen,  naturgemässe 
oder  künstliche,  for^irte  Vergrösserung  der  Städte  u.  s.  f.,  erhellt  aus  fol- 
gender Zusammenstellung  3); 


irohnen  «Is  dort  nar  4—5.  Nacli  oblffer  Tabelle  kommen  in  Frankreich  durchschnittlich  die 
wenigsten  Einwohner  aof  ein  Haus,  wenig^or  sogar  als  in  England,  obschon  dort  das  wirkliche 
Wohnverhältnias  weit  ungünstiger  ist  als  hier.  Denn  dort  herrscht  in  den  Städten  die  grosse 
Wohnkateme  vor,  und  auf  dem  Land  die  elende,  kleine  Hütte,  während  in  England  dieser 
Gegentas  fehlt  und  das  WohnverhftltniM  überhaupt  im  Allgemeinen  das  günstigste  ist,  welches 
wir  kennen.  Schon  hieraus  erhellt  aber,  wie  irrationcU  und  unbrauchbar  Jene  grossen  oder 
sUgemeinen  Dorchschnittsverhältnisse  zur  Beurtheilung  der  Salubrität  der  relativen  Wohnver- 
Ullnlsse  wie  zur  Vergleichnng  der  Länder  und  Städte  in  dieser  Hinsicht  sind. 

1)  Dies  geschieht  Jezt  bei  Volkszählungen  immer  besser,  z.  B.  in  Belgien,  Frankreich, 
Eiglaiid,  Schweiz.  In  sanitärer  Hinsicht  noch  wichtiger  wäre  aber  eine  Ermittlung  der  schon 
oben  erwähnten  Verhältnisse  Jeder  Wohnung,  besonders  des  Raumes  und  der  Menge  reiner 
Lsft,  welche  durchschnittlich  auf  Jeden  ihrer  Bewohner  kommen. 

t)  Nach  Wappäns  IL  504.  In  den  28  Cantonshauptorten  der  Schweiz  mit  einer  Bevölkerung 
TOB  9000—41000  Einw.  kamen  1860  durchschnittlich  12.69  Bewohner  auf  ein  Wohnhaus,  in  Genf 
17.7,  Bern  17.4,  Zürich  15.1,  Basel  14.5,  Lausanne  14.3,  dagegen  in  Samen,  Glarus,  Zug  u.  a. 
iirO— 7. 

8)  Naeh  Wappäus  IL  507,  535,  .^42  und  andern  Daten.  In  Städten,  die  zugleich  Garnisonen 
cnftaUen,  ist  nur  die  Civilbevölkerung  in  Rechnung  genommen. 
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Paris  y  alle  Ciyil-Hospize  zusammen    .    .    .    1889 — 60    12.9 

n  n  n  n  ...     1829—38     16.6 

London ,  alle  Spitäler  zusammen      ....     1861  ^) 

„  Guy's  Hospital        1850—60 

Zürich,  Cantonsspital 1857—61 

München 1845—60 

Frankfurt  a.  M.,  Heiligen-Geist- Spital      .    .    1826—60 
,  Senkenberg.  Bürger-Hospital    .    .    . 

Neuenburg,  Spital  Pourtal^s 1850—58 

Stuttgart,  Catharinenspital 4.5 

Bei  dem  so  geringen  statistischen  Werth,  welcher  dieser  allgemeinen 
Sterbeziffer  zukommt  (s.  unten),  mögen  obige  Data  als  Belege  für  die  grossen 
Differenzen  derselben  genügen.  Lehrreicher  in  mancher  Hinsicht  als  die  Sterbe- 
ziffer einzelner  Spitäler  ist  die  Bewegung  ihrer  Bevölkerung  in  den  Kranken- 
anstalten ganzer  Länder,  insofern  sie  constantere  und  vom  Zufall  minder 
abhängige  MitteWerhältnisse  an  die  Hand  gibt.  So  war  die  Zahl  der  Verpfleg- 
ten und  Gestorbenen  in  den  1324  Civilspitälern  und  Hospizen  Frankreichs 
1833—52  ») 


9.5 
9.1 
9.1 
6.8 
5.2 
12.0 
5.0 


Jahr 

Zahl  der  Kran- 
ken o.  Siechen 

1 

Zahl  der  Ge- 
storbenen 

Zahl  der  Geheil- 
ten und  Entlas- 
senen 

Von  100  Kranken  nnd  Siechen 

■tarb«a 

genasen  oder  eonai- 
wle  entUuea 

1833 

504792 

37380 

367526 

7.40 

72.81 

1835 

457793 

37166 

328686 

8.12 

71.80 

1840 

531038 

45332 

378336 

8.54 

71.24 

1845 

559508 

42920 

398868 

7.67 

71.29 

1848 

655310 

50065 

478117 

7.64 

72.96 

1849 

662284 

62068 

473230 

9.37 

71.45 

1850 

596843 

43732 

429432 

7.33 

71.95 

1851 

586042 

43488 

418357 

7.42 

71.39 

1852     1 

590555 

55222 

418613 

9.35 

70.89 

1833—52     11023177 


924953 


7-875270 


8.37        I         71.44 


Im  Mittel  betrug  so  die  Sterblichkeit  1833—52  in  all  diesen  Anstalten  zu- 
sammen 8.37%,  das  Yerhältniss  der  Genesenen  und  aus  andern  Gründen  Ent- 
lassenen 71.44,  während  am  31.  Decembcr  jeden  Jahres  durchschnittlich  20.19% 
zurückblieben  in  der  Anstalt').  In  den  Spitälern  und  Hospizen  zu  Paris  war 
die  Sterblichkeit  im  Mittel  obiger  20  Jahre  etwas  grösser,  d.  h.  8.85  Vo»  nach 
Abzug  des  Cholera- Jahr  es  1848  aber  8.67  «/o. 

2.  In  medicinischen  Abtheilungen  ist  die  Sterblichkeit  im  Allge- 
meinen bedeutend,    etwa  um's  Zwei-  bis  Dreifache  grösser  als  in  chirur- 


1)  Joam.  of  the  Statist.  Society  1862. 

2)  Statist,  de  la  France,  Statist,  de  TAssistance  pabliqae  de  1842—63,  Strasboarfc  1858 
S.  XXII  ff.  (von  Le^oyt).  Der  Kürze  wef^cn  sind  oben  nicht  alle  Jahrgänge  einzeln  angeftihrt 
Leider  wurde  damals  noch  nicht  wie  in  neuester  Zeit  zwischen  Spitälern  nnd  Hospizen  unter- 
schieden, ebenso  wenig  zwischen  Genesenen  und  aus  andern  Gründen  Entlassenen.  Milltar- 
Spitäler  blieben  stets  ausser  Rechnung. 

3)  Im  J.  iS.'iS  war  die  Sterblichkeit  in  allen  Spitälern  Frankreich 's  zusammen  mit  Ausschluss 
der  Hospize  8.01  o/g,  in  den  Hospizen  aUeln  9.71,  die  Proportion  der  (Geheilten  und  Entlassenen 
aber  82.61  «/t  dort,  3i.U  hier. 
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gischen»).     So  starben  in  den  Spitälern  zu  Paris  Ton  je  100  Kranken 
im  Spital  0 

medlciniiche  Abtheilung       chlnurgische  Abthellnng 

Lariboisifere     .    .    .  20.79  8.00 

Necker 18.72  5.82 

Cochin 17.54  7.30 

Beaujon 13.05  8.33 

St.  Antoine      ...  11.90  5.81 

Charit^ 11.83  4.37 

Hötel-Dieu  ....  10.40  6.04 

Piti6 7.63  7.67 

Auch  z.  B.  im  Guy's  Hospital,  London,  war  1854—60  die  Sterblichkeit 
der  medicin.  Abtheilung  selten  unter  14,  dagegen  in  der  Chirurg,  durch- 
schnittlich unter  670*);  im  London  Hospital  1861  dort  12.9,  hier  5.6  7o, 
im  ZOricher  Cantonspital  (Cliniken)  1857—61  dort  etwa  10,  hier  7  70. 

3.  Dass  dieses  Yerhältniss  je  nach  Ort  und  Zeit  grosse  Schwankungen 
zeigen  wird,  liegt  in  der  Natur  der  Sache*);  ebenso  dass  die  Gesamtsterb- 
lichkeit in  verschiedenen  Spitälern  schon  durch  ihre  bald  grössere,  bald 
geringere  Proportion  medicinischer  und  chirurgischer  Kranken  bedeutend 
influenzirt  werden  muss.  In  noch  ungleich  höherem  Grade  geschieht  dies 
natürlich  durch  das  relative  Yerhältniss  schwerer  und  leichter,  acuter  und 
chronischer  Krankheitsfälle,  wenn  man  einmal  weiss,  wie  verschieden  deren 
Sterblichkeit  immer  und  überall  ist.  Denselben  grossen  Einfluss  auf  die 
Gesamtsterblichkeit  der  Spitäler  hat  die  mit  der  relativen  Bedeutung  oder 
Schwere  der  Fälle  gegebene  Bewegung  der  Spitalbevölkerung,  d.  h.  deren 
bald  rascherer  bald  langsamerer  Wechsel;  die  jeweilige  Zusammensezung 
ihrer  Bevölkerungen  aus  den  verschiedenen  Altersclassen  und  beiden  Ge- 
schlechtem, der  beständig  wechselnde  Betrag  dieser  und  jener  Professionen, 
Stände,  an  Armen,  Schwächlichen  oder  Kräftigeren,  minder  Unbemittelten, 
Elenden  u.  s.  f.  Denn  wir  kennen  ja  die  grossen  Differenzen  der  Sterb- 
lichkeit je  nach  all  diesen  Umständen  und  Lebensverhältnissen  ^). 

1)  Hierin  liegt  ein  Beweis  weiter  für  die  dorclisclinittlicii  geringere  LebensgeObrlictikeit 
Sauerer  oder  sog.  chirurgischer  Uebel  und  Verlezungeo  im  Vergleich  zu  innern  Krankheiten, 
ndt  welchen  ein  im  Allgemeinen  viel  tieferes  Sinken  der  Vitalität  oder  Lebensfähigkeit  grege- 
bea  ist  Zudem  ist  die  mittlere  Bebandlungszeit  (Aufenthaltsdauer  im  Spital)  bei  chirurg. 
FiUeo  Jünger  als  bei  medicinischen  (dort  z.  B.  35—40,  hier  30  Tage),  bei  leztem  somit  der 
Wechsel  der  Kranken  rascher,  wodurch  auch  das  Verhältniss  der  Todesl&lle  zur  Krankenzahl 
bei  medicinischen  Kranken  im  Vergleich  zu  chirurgischen  kleiner  ausfklien  muss  als  es  in 
Wlrkllehkeit  ist. 

S)  Nach  neuem  offlc  Berichten  der  Administration  de  TAssistance  publ.,  s.  s.  B.  Arch.  gto. 
de  mM.  Mai  1868  8.  629. 

8)  J.  C.  Steele,  numerical  aualysis  of  the  patients  treated  in  Ony's  Hosp.  etc.  1854—60, 
Lond.  1861. 

4)  Während  s.  B.  die  Sterblichkeit  in  Spitälern  bei  leichtem  chirurgischen  Uebeln  und 
OpemtioneD  kaum  0.5— l*'t  der  Kranken  betragen  kann,  steigt  sie  nach  Amputationen  (zumal 
sog.  pathologischen),  Gelenk-Resectionen ,  Hemlotomie  u.  dergl.  auf  30— 60 o/o-  Ein  grösserer 
Mrag  Jener  wird  daher  die  Sterblichkeit  vermindera,  und  umgekehrt. 

5)  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  wie  älterer  Personen  ist  natürlich  auch  in  Spitälem  stets 
MB  grOssten.  Die  der  Kinder  war  z.  B.  in  sämtlichen  Spitälern  Frankreichs  1833—52  durch- 
nhaittUcb  9^,  die  der  Erwachsenen  nur  7;   und  während  sie  in  den  Kinder-Spitilem  sn 

16^18^0  and  mehr  beträgt,  steigt  sie  in  den  andern  Spitälem  durchschnittlich  nickt  Aber 
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Hieraus  ergibt  sich  aber  yon  selbst,  welch  geringer  Werth  der  Ge- 
samtsterbeziffer in  Spitälern  zukommt.  Und  in  der  That  lehrt  sie  uns  an 
und  für  sich,  in  Bausch  und  Bogen  so  gut  wie  nichts,  am  wenigsten  über 
den  Einfluss,  welchen  etwa  Spital  und  Localität  oder  Behandlung,  Pflege 
u.  s.  f.  auf  die  Sterblichkeit  und  deren  Differenzen  in  verschiedenen  Spi- 
tälern haben  mögen.  Hangt  doch  diese  Sterblichkeit  am  £nde  ganz  beson- 
ders ab  von  der  Art  der  Krankenaufnahmo  und  der  eintretenden  Kranken, 
von  deren  mittlerem  Alter,  von  Constitution,  Vitalität,  Krankheit,  Armuth 
oder  Wohlhabenheit ,  Profession ,  Stand  u.  s.  f.  Und  immer  bildet  so  die 
Bevölkerung  eines  Spitals  eine  ganz  zufällig  so  oder  anders  zusammenge- 
sezte,  bald  rascher  bald  langsamer  sich  umsezende  Menschengruppe  mit 
höchst  verschiedener  Aufenthaltsdauer,  mit  höchst  verschiedeneu  St^rbe- 
verhältnissen.  Berechnet  man  daher  wie  sonst  oft  die  Sterblichkeit  eines 
Spitals  einfach  aus  dem  Verhältniss  der  Todesfälle  zur  Summe  der  im  Lauf 
des  Jahres  Aufgenommenen,  ohne  Rücksicht  auf  Altersclassen,  Krankheit, 
Dauer  des  Aufenthaltes  im  Spital  u.  s.  f.,  so  kann  dieselbe  in  verschiedenen 
Spitälern  oder  im  selbigen  Spital  in  n  erschiedencn  Jahrgängen  sehr  ungleich 
ausfallen,  ohne  dass  sich  daraus  irgend  etwas  folgern  Hesse,  z.  B.  auf  die 
wirkliche  Sterblichkeit  der  Kranken  so  wenig  als  auf  die  grössere  oder  gerin- 
gere Salubritat  der  Spitäler,  auf  denEinfluss  der  Pflege,  Behandlung  u.  s.  f.  *). 

4.  Um  mehr  Aufschluss  über  all  Dies  zu  erhalten  und  eine  richtigere 
Vergleichung  der  Spitäler  unter  einander  zu  ermöglichen,  genügt  es  deshalb 
nicht  entfernt,  einfach  die  Zahl  der  in  einem  Jalir  Eingetretenen,  Geheilten, 
Gebesserten  und  Gestorbenen  anzugeben  und  deren  Verhältniss  zu  berechnen. 
Vielmehr  müssen  all  jene  Elemente  einer  Spitalbevölkerung  nach  Alter, 
Krankheit,  Profession  u.  s.  f.  wohl  unterschieden  und  Genesungs-  wie  Sterbe- 
ziffer für  jede  Altersciasso,  jede  Krankheit  u.  s.  f.  je  für  sich  ermittelt  werden*). 
Bei  der  hohen  Bedeutung  der  relativen  Dauer  und  Schwere  oder  Lebens- 
gefährlichkeit der  Krankheitsfalle  und  des  Wechsels  der  Kranken  für  die 
Sterbeziffer  eines  Spitals  aber  ist  eine  Kenntniss  der  mittlem  Behand- 
lungszeit oder  Aufenthaltsdauer  der  Kranken  im  Spital  unentbehr- 
lich für  jede  richtigere  Bcurtheilung  seiner  Sterblichkeit  *).    Auch  berechnet 


10«|t.  Die  Sterblichkeit  des  weiblichen  Oeschlechto  ist  z.  B.  in  Pariser  SpitiUern,  in  Ouy's 
Hospit&l  zu  London  n.  a.  wie  Ulierhaapt  durchschnittlich  kleiner  als  die  des  männlichen.  Um» 
gekehrt  beträgt  sie  z.  B.  in  allen  Spitälern  Frankreich's  zusammen  für's  männliche  nur  6.96, 
fUr's  weibliche  9.850/o,  in  sämtlichen  Hospizen  für  Jenes  8.90,  für  dieses  10.54%  auch  im  Wiener 
Allgemeinen  Krankenhaus  fUr  Männer  ll.H,  flir  Weiber  13.6%. 

1)  Durch  einen  relativ  grossem  Botrag  leichter  Fälle  mit  kurzer  Behandlungszoit  und  den 
damit  gegebenen  raschem  Wechsel  der  Kranken,  oder  von  Erwachsenen,  Kräftigeren  kann 
s.  B.  die  Sterblichkeit  sehr  vermindert,  durch  die  umgekehrten  Verhältnisse  sehr  vermehrt 
werden,  unabhängig  von  Jedem  Einfluss  des  Spitals ,  der  Ptlegc  u.  s.  f.  Und  oft  bewirkt  sogar 
schon  die  ungleiche  Sterblichkeit  nur  an  einer  einzigen  Krankheit  wie  Phtise,  Typhus,  Kind- 
bettfieber oder  der  ungleiche  Betrag,  die  ungleiche  Sterblichkeit  gewisser  Altersclaasen ,  Pro- 
fessionen u.  8.  t  die  ganze  Differenz  zwischen  der  Gesamtsterblichkeit  verschiedener  Spitäler 
oder  verschiedener  Jahrgänge. 

2)  Dies  geschieht  Jezt  auch  mehr  oder  weniger  In  fast  allen  besser  geftihrten  Spitälern; 
diejenigen  Wien's  zeichnen  sich  aber  hierin  längst  vor  den  meisten  andern  aus. 

3)  Um  sie  zu  finden,  dividirt  man  die  Summe  der  Tage,  die  sämtliche  Kranke  snsammen 
im  lÄufe  des  Jahres  im  Spital  waren ,  durch  die  der  Kranken.  Waren  z.  B.  lOOO  Kranke  vom 
Tag  ihrei  Eintrittes  bis  sum  Tag  ilires  Austrittes  oder  Todes  80000  Tage  im  Spital ,   so  war 
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man  deshalb  die  jährliche  Sterblichkeit  in  Spitälern  so  gut  als  in  Straf- 
anstalten u.  a.  ungleich  richtiger  im  Yerhältniss  zar  mittlem  Zahl  der 
aufgenommenen  Kranken  als  im  Yerhältniss  zur  Gesamtzahl  der  in  diesem 
Jahr  anwesend  gewesenen  Kranken,  oder  gar  als  im  Yerhältniss  zur  Zahl 
der  gerade  an  eineA  einzelnen  Tag,  z.  B.  am  31.  December  Anwesenden. 
Denn  jene  erstere  Mittelzahl  ist  eine  viel  constantere  Grösse  als  die  andern 
Summen  (s.  oben  S.  38).  Auch  erhält  man  ziemlich  grosse  Differenzen, 
je  nachdem  man  die  Sterblichkeit  nach  der  einen  oder  andern  Methode 
berechnet;  immer  aber  ist  die  nach  der  zweiten  berechnete  bald  zu  gross 
bald  zu  klein  ^). 

5.  Obiges  führt  uns  schliesslich  zur  Betrachtung  des  Werthes,  welchen 
die  Sterbe-  und  Genesungsziffer  oder  auch  die  mittlere  Behandlungszeit 
der  Kranken  eines  Spitals  als  Massstab  für  dessen  sog.  Salubrität  und  Ein- 
flnss  auf  das  Alles  haben  mag?  Meistens  steht  man  noch  heutigen  Tages 
nicht  an,  leztere  einfach  nach  jenem  Sterbeverhältniss  u.s.  f.  zu  beurtheilen. 
Ein  welch  zweifelhafter,  ja  entschieden  unrichtiger  Massstab  aber  jene  Yer- 
hältnisse  und  zumal  die  Sterblichkeit  an  und  ftlr  sich  allein  für  diesen  Ein- 
fluss  der  Spitäler  darauf  sein  müssen,  ist  schon  mit  dem  früher  Angeführten 
gegeben.  Hängt  doch  z.  B.  die  Gesamtsterblichkeit  und  deren  Grösse  vom 
Zusammenwirken  sehr  vieler  und  jedenfalls  noch  ungleich  wichtigerer  Fac- 
toren  ab,  unabhängig  von  jedem  Spital  und  seinen  Einrichtungen,  von  Pflege, 
Behandlung  u.  s.  f.  Auch  scheint  es  deshalb  mindestens  sehr  unlogisch  und 
willkürlich,  die  Sterblichkeit  und  deren  Differenzen  in  verschiedenen  Spitä- 
lern kurzweg  von  diesen  selbst  abzuleiten,  und  zwischen  beiden  irgend 
welches  Causationsverhältniss  zu  statuiren.  Trozdem  pflegt  man  auch  hier 
wie  in  der  doctrinären  Krankheitslehre  und  ihrer  oft  sehr  absurden  Aetio- 
logie  überhaupt  auf  Localität  und  Lage  der  Spitäler  an  sich,  besonders  aber 
auf  deren  Grösse  oder  Geräumigkeit  und  die  dadurch  bedingte  relative 
Bevölkerungsdichtigkeit,  auf  Uebervölkerung,  Luft,  Yentilationsgrösse,  Rein- 
lichkeit u.  dergl.  ein  Hauptgewicht  zu  legen  *).  Doch  sicherlich  mit  dem- 
selben Unrecht  wie  z.  ß.  bei  der  Sterblichkeit  in  Städten,  und  wesentlich 
aus  denselben  Gründen  (s.  oben  S.  268,  275).  Yor  Allem  verdammt  man  so 
ziemlich  allgemein  grosse  Spitäler,  grosse  Krankensäle,  weil  allerdings  die 
Sterblichkeit  oft  parallel  ihrer  Grösse  oder  vielmelir  ihrer  Uebervölkerung 
steigt,  und  umgekehrt;  auch  vordient  insofern  die  mittlere  Bevölkerung 
oder   Krankenzahl   eines   Spitals   stets   alle   Beachtung.     Doch   trifft  jener 


soooo 
die  mittlere  Behandlunfpszeit  oder  Krankheitsdauer  — — -  =  30  Ta^re.    Die  mittlere  Zahl   der 

Jeden  Tag  vorhandenen  oder  behandelten  Kranken  erhält  man  durch  Dlvidiren  der  Summe 
•ller  Tage,  die  sie  zusammen  im  Spital  waren,  durch  die  Zahl  der  Tage  eines  Jahres,  d.  h. 
durch  S65.    War  z.  B.  die  Summe  aller  Tage  zusammen  1785U,  so  war  das  tägliche  Mittel  der 

Kranken  im  Spital  -^  =  48.9  Kranke. 

1)  Hieraof  machte  zuerst  Villerm^  aufinerksam,  Annal.  d*Hjgiöne  t.  VI,  1831. 

t)  Yergl.  a.  a.  den  Streit  Über  die  relative  Sterblichkeit  französischer  und  englisclier 
BpHiler  in  der  Pariser  Acad^mie  de  mödec.,  Decemb.  1861  (s.  z.  B.  Gaz.  hebdomad.  N.  öo  if. 
U6t  8.  SOS;  Union  m^d.  N.  US,  1861),  angeregt  durch  Le  Fort  (note  sur  quelques  points  de 
fH/gltae  hospitaliöre  en  France  et  en  Angleterre,  Paris  1861),  Malgaigne  n.  A. 
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Parallelismns  keineswegs  immer  oder  auch  nnr  gewöhnlich  zu.    So  starben 
z.  B.  im  H6tcl-Dieu  zu  Paris  (nach  Trebuchet  1.  c.)  im  Jahr 

1839  V.  10870  Kranken  1286  od.  11.8%  1844  v.  11655  Kranken  1563  od.  13.4> 


1840—11130  —  1332—  11.9 

1841  —  11344  —  1424—  12.5 

1842  —  11217  —  1566—  13.9 

1843  —  11800  —  1542—  13.0 


1845—12056  —  1532—12.7 

1846  —  12134  ■—  1773—  14.6 

1847—11524  —  1732—  15.0 

1848—11402  —  1670—  14.6 


Die  Sterblichkeit  stieg  somit  wohl  öfters  mit  der  Krankenzahl,  aber  nicht 
coustant  und  nicht  entfernt  parallel  derselben.  Noch  weniger  traf  dies  in  fol- 
genden Pariser  Spitiüem  und  deren  einzelnen  Abtheilungen  1856 — 60  zu  *). 

MediciniBche  u.  chirar^che  Ab- 


thcilungen  tusuxnmen 

Chimrgische  Abtheilun^n  allein 

Zahl  der 

Tode«- 

von  100 

1 

Zfthl  der 

Todei- 

TOD    100 

Kr»nkrn 

mie 

fttarben 

i 

KrAoken 

nile 

■Urben 

Pitiö 

50540 

6UG1 

ii.9y 

Piti6 

10838 

671 

6.19 

Lariboisi^re 

4887Ö 

5730 

11.72 

Cochin 

3414 

207 

6.06 

Beaujon 

31978 

3500 

10.94 

Beaujon 

10150 

611 

6.02 

Necker 

31392 

3599 

10.46 

St.  Antoine 

5374 

308 

5.73 

H6tel-Dieu 

66675 

6840 

10.26 

Necker 

6026 

337 

5.59 

St.  Antoine 

30770 

3019 

9.81 

Lariboisi^re 

14754 

807 

5.47 

Cochin 

9921 

963 

9.70 

IIotel-Dieu 

17421 

798 

4.58 

Charit^ 

39702 

3702 

9.32 

Charite 

12735 

425 

3.34 

Auch  in  den  Spitälern  London's,  welche  hier  nach  der  Grösse  ihrer 
Krankenaufnahme  aufeinander  folgen,  gieng  die  Sterblichkeit  1861  nichts 
weniger  als  jener  Grösse  parallel*);  denn  dieselbe  betrug  in 

1.  St.  Bartholomew's  .    .    .     10.7  >  j 

2.  Guy's 9.4 

3.  St.  Thomas' 9.7 

4.  London 8.4 

5.  St.  George's 8.3 

6.  Middlesex 11.7 

7.  St.  Mary's 10.1 

8.  Westminster 9.6 


9.  King's  College  .    .    . 

.     10.7  °/o 

10.  University     .     .    .     , 

.     .     11.2 

11.  Royal  Free  .    .    .    . 

.     .       6.0 

12.  Charing-Cross    .    .     . 

.       8.3 

13.  Metropolitan  Free     , 

.       6.8 

14.  Great  Northern     . 

.     .       8.2 

im  Mittel      .     .     .     , 

.       9.5 

1)  Vcrgl.  Trebuchet,  G«t.  hebdomad.  t.  IX.  N.  10,  1862  8.  154 ,  bei  Golegrenheit  obiflrer  DIs- 
cnssioD.  Die  Gesamtsterblichkeit  aller  Abtheilunj?on  war  somit  in  Cochin,  dem  kleinsten  unter 
obigen  Spitälern,  so  gross  wie  in  der  viermal  grossem  Charit^,  und  im  Hötel-Dien  geringer 
als  im  ungleich  dUnner  besezten  Necker,  Reaujon  u.  s.  f.  Die  grös^sten  Differonzen  der  Sterb- 
lichkeit zeigen  die  chirurgischen  Abtheilnngeu,  was  auf  eine  grosse  Verschiedenheit  ihrer  resp. 
Krankheitsfälle  hinweist.  In  den  drei  grö.ssten  und  mit  cliirurgischen  Kranken  am  dichtesten 
besezten  aber,  in  Lariboisiöre,  Hötel-Dicu,  Charit^  war  die  Sterblichkeit  viel  kleiner  als  in  den 
andern,  z.  B.  in  Cochin.  Freilich  mögen  hier,  wie  Malgaigne  einwirft  (Gaz.  hebdomad.  t.  IX. 
N.  U,  1862  S.  218),  schwer  Verlezte  u.  dergl.  viel  häufiger  in  Debandlung  kommen  als  dort; 
doch  verlieren  dadurch  obige  Data  nichts  an  Bedeutung,  und  ist  nur  ein  Beweis  weiter,  wie 
wenig  da  auf  die  Grösse  der  Spitäler  u.  dergl.  an  sich  ankommt.  Auch  in  der  Maison  muni- 
dpale  de  sant6  starben  so  1856-60  troz  bester  Construction  und  Massregcln  14.16*/o  der  Kranken, 
in  den  andern  Spitälern  im  Mittel  nur  l2.0</o  (Trebuchet). 

2)  Joum.  of  the  Statist.  Society  1862 ;  Med.  Times  &  Gaz.  N.  637  Sept.  1862  S.  281.  Die  6 
ersten  Spitäler  sind  die  grössten ,  mit  2000—6000  Kranken  jährlich,  die  6  folgenden  nur  mit 
1000—2000,  N.  13  n.  U  mit  15U— 154.  Die  höchste  Sterblichkeit  war  in  N.  6  (mit  2265  Kranken) 
nnd  10  (mit  1386  Kranken);  in  N.  2,  einem  der  bcvölkcrtsten ,  war  sie  noch  unter  dem  Mittel, 
und  in  N.  1  mit  der  grössten  Krankenzahl  ((>124)  nicht  höher  als  in  N.  9  mit  nur  1452  Kranken. 
Die  kleinste  Sterblichkeit  war  allerdings  in  den  kleinen  Spitälern;  sie  blieb  aber  auch  in  N.  4  n.  5 
^mlt  4520  o.  8981  Kranken)  noch  ziemlich  unter  dem  Mittel. 
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Wir  mochten  aas  diesen  und  ähnlichen  Daten  nicht  zu  viel  schliessen. 
Wftre  aber  auch  die  Sterblichkeit  in  grossen  Spitälern  nnd  bei  dichter  Be- 
seznng  derselben  constant  grösser  als  in  andern,  so  wäre  damit  allein  nidit 
entfernt  bewiesen,  dass  jene  grössere  Sterblichkeit  gerade  durch  jene  um- 
stände bedingt  wird,  z.  B.  durch  Uebervölkerung,  unreine  Luft,  und  dass 
dem  Spital  an  sich  Oberhaupt  irgend  ein  Einfluss  dabei  zukommt.  Hängt 
doch  jene  Sterblichkeit  hier  wie  überall  jedenfalls  noch  von  gar  vielen  un- 
gleich wichtigeren  Momenten  sonst  ab,  vor  Allem  von  den  frühem  Lebens- 
verhältnissen, von  relativem  Alter,  Constitution,  Vitalität,  Krankheit,  Pro- 
fession u.  s.  f.  der  Kranken  selbst^).  Kurz  die  Ungleichheit  dieser  leztem 
und  ihres  relativen  Betrags  unter  der  Spitalbevölkerung  scheint  am  Ende 
die  Hauptursache  ihrer  verschieden  grossen  Sterblichkeit,  nicht  aber  Localität, 
Spital,  Grösse  seiner  Räume,  und  was  damit  zusammenhängt.  Und  weil 
diesen  leztem  jedenfalls  nur  ein  sehr  secundärer,  untergeordneter  Einfluss 
dabei  zukommen  könnte,  begreifen  wir  auch  eher,  warum  in  kleinem  und 
in  Allem  besser  eingerichteten  Spitälern  die  Sterbeziffer  oft  genug  höher 
sein  kann  als  in  ungleich  grössern  und  schlechtem;  wamm  sie  im  selbigen 
Spital  in  verschiedenen  Jahrgängen  noch  ungleich  grössere  Differenzen  zeigen 
kann  als  die  Sterblichkeit  in  ganz  verschiedenen  Spitälern.  So  viel  man  über- 
haupt vom  schädlichen  Einfluss  dieser  leztem,  der  Menschenüberfüllung, 
unreinen  Luft  u.  s.  f.  darin  redet,  so  wenig  Sicheres  wissen  wir  darüber; 
und  gewiss  ist  nur,  dass  man  bis  heute  viel  zu  viel  Gewicht  auf  derartige 
äussere  Momente  legt,  dass  man  beim  Versuch,  ihren  Einfluss  nachzuweisen, 
höchst  unsichere  Methoden  oder  Data  benüzt  hat.  Dass  ihnen  ein  solcher 
zukommt,  ist  wohl  möglich.  Um  ihn  aber  sicherer  nachzuweisen,  müsste  die 
Untersuchung  nach  den  schon  S.  268, 286  erwähnten  Gmndsäzen  geschehen.  Vor 
Allem  dürfte  so  nur  die  Sterblichkeit  von  Kranken  mit  einander  verglichen 
werden,  welche  sich  in  allen  wichtigeren  Lebensverhältnissen  wesentlich  gleich 
verhalten,  so  dass  nur  Spital,  Geräumigkeit,  Krankenzahl  verschieden  wären. 
Und  die  Differenzen  ihrer  Sterblichkeit  je  nach  diesen  Verschiedenheiten 
der  Spitzer  müssten  constant  grösser  sein  als  diejenigen  verschiedener 
Kranken-  oder  Menschenclassen  überhaupt,  auch  in  anerkannt  guten  Spi- 
tftlem. 

Xm.   Sterblichkeit  n.  s.  f.  in  Strafanstalten,  Gefängnissen. 

1.  Morbilität  und  Sterblichkeit  in  diesen  Anstalten  zeigen  sehr  grosse 
Yerschiedenheiten  je  nach  deren  Bestimmung  und  Art  oder  System,  so 
besonders  je  nachdem  dieselben  1.  blosse  Verwahmngsanstalten  für  Ar- 
restanten, Verdächtige,  in  Untersuchung  Begriffene  sind,  vielleicht  nur  Zu- 

1)  Arme  s.  B.,  Va^banden,  Lebensschwache ,  tuigesaode  ProfesBionen  n.  dergL  werden 
flberall  eioer  gröuern  Sterblichkeit  unterliegen,  in  kleinen  wie  in  grossen  Spitälern;  diese 
Intern  mber,  sumal  in  grossen  Städten  Uefern  meist  ein  stärkeres  Contingent  tor  Spitalbevdl- 
konmg  als  sonstwo.  Auch  die  grössere  Sterblichkeit  in  fransösischen  Spitälern  als  in  eng^ 
Itoehen  dftrfte  sich  groisentheili  aus  derartigen  Momenten  erklären;  und  stirbt  doch  die  Oe- 
rnntberölkenuig  aof  dem  Continent,  in  Frankreich  überhaupt  gleichfalls  in  einem  starkem 
y«ridUfiniai  als  in  England  (s.  oben  8.  94). 

Oetterlen,  medic.  Statistik.  19 
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fluchtsorte  für  Arme,  Bettler,  Vagabunden,  wie  z.  B.  sog.  Arbcitshäaser  u.  dergl., 
oder  2.  wirkliche  Strafanstalten,  Gefängnisse,  wie  Zuchthäaser  mit  Einzel- 
oder gemeinsamer  Haft,  Galeeren  u.  s.  f.  In  wirklichen  Strafanstalten  dieser 
leztern  Art  beträgt  aber  die  Zahl  der  Kranken  selten  unter  4 — 6<^/o  der 
Gefangenen  täglich;  deren  Sterblichkeit  ist  auch  in  den  relativ  besten  noch 
jezt  im  Mittel  2.5 — 3%  jährlich,  in  andern  schlimmem  4 — 6^/0,  obschon 
sie  durchschnittlich  in  den  besten  Altersclassen  mit  der  geringsten  Sterbe- 
ziffer stehen.  In  blossen  Verwahrungsanstalten  und  Arbeitshäusern  jener 
erstem  Art  dagegen  ist  die  Sterblichkeit  meist  noch  ungleich  grösser, 
denn  sie  erreicht  fast  überall  die  enorme  Höhe  von  20^0  und  mehr! 

In  den  verschiedenen  Strafanstalten  Belgien's  war  die  Sterblichkeit  1820 — 40 
im  Mittel  2— 37«  (Ducpetiaux),  in  Baden  1854-56  2.17—3.22,  in  Genf,  Lausanne 
1831  2.04—2.77  (früher  4  — ö^o),  in  10  Strafanstalten  Ost  -  Preussens  3.46,  in 
einzelnen  5—6»),  in  Würtembcrg  1840  —  55  5.40,  185 )  — 55  sogar  6.14,  des- 
gleichen in  Baiern  1840—48  0.94,  in  St.  Jacob  bei  St.  Gallen  1850—54  5.86— 
6.25,  1840  —  49  sogar  8.02  (Mooserj,  in  Milbank  bei  London  5  ^o  (obschon  die 
Haft  kurz,  und  schwere  Verbrecher  deportirt  werden;,  in  den  Centralgefäng- 
nissen  Frankreich's  1822  —  37  4.75,  bei  Männern  aliein  5.55,  dagegen  bei  Ga- 
leerensträflingen (nur  Männer)  autfalleuder  Weise  hlos  4.07,  bei  einem  mittlem 
Alter  der  Gefangenen  hier  wie  dort  von  30 — 31  J.  *).  Besonders  muss  aber  die 
enorme  Sterblichkeit  in  Verwahrungsanstalten,  Arbeitshäusern  für  Bettler  u. 
dgl.  auffallen.  In  Berlin  betrug  sie  1852  14.2h7o,  in  Brüssel  1837—41  20.48, 
in  den  47  Arbeitshäusern  (Woikhouses'  London's  1851—55  sogar  22.72,  in  St. 
Denis  1815—18  25.1b  7o,  während  sie  doch  in  den  Pariser  Zuchthäusern  2.3  und 
selbst  im  Bicötre  5.33,  auf  den  Galeeren  5— 9<^/o  nicht  überstiegt). 

2.  Obgleich  somit  die  Sterblichkeit  in  Strafanstalten  bedeutend  kleiner 
zu  sein  pflegt  als  in  blossen  Vcrwahrungsanstalten  und  Arbeitshäusern,  ist 
sie  doch  selbst  in  den  besten,  wo  sie  nur  2.5 — 3  %  beträgt,  eine  enorm  hohe. 
Denn  diejenige  der  freien  Bevölkerung  derselben  ^iltersclassen,  d.  h.  zwischen 
dem  30. — 40.  Lebensjahr  (dem  mittlem  Alter  jener  Gefangenen)  beträgt  nur 
1—2  7o,  während  eine  Sterblichkeit  von  3 — ö^/o  wie  bei  Gefangenen  ftlr  die 
Gesamtbevölkerung  erst  im  60.— 70.  Lebensjahr,  d.  h.  20—30  Jahre  spater 
eintritt.  Ungefähr  um  eben  so  viele  Jahre  wird  somit  das  Leben  der  Ge- 
fangenen während  der  ganzen  Dauer  ihrer  Haft  verkürzt  oder  sein  Ablauf 
beschleunigt,  selbst  in  Strafanstalten  besserer  Art*).  Auch  liegen  die  wahr- 
scheinlichen Ursachen  dieser  hohen  Sterblichkeit  nahe  genug,  ganz  abge- 
sehen vom  mehr  oder  weniger  schädlichen  Einfluss  der  Anstalten  und  ihrer 

1)  Wald,  Casper'B  Viertcljahrschrift  H.  1.  1857. 

2)  R.  Chassioat,  Etudes  sur  la  mortalit^  dans  les  maisons  centrales  de  force  et  de  correction 
etc.  Paris  1844.  In  den  Bai^no's  Frankreieh'S  zusammen  war  die  Sterblichkeit  1816-28  durch- 
schnittlich 5.70 o/fl,  in  Kochefort  9,  Toulon,  Lorlent  5,  Brest  4. 

3)  Villerni^,  mortalitä  danA  les  prisons,  Annal.  d'Hy^iene  t.  I.  1829;  Mnladies  et  mortaIit6 
dans  le  ba^ne  do  Rochefort,  Ihid.  t.  VI.  1831.  Wie  bei  allen  nur  auf  kurze  Zeit  Ein fj^expenten 
ist  eben  auch  in  jenen  Arbeitshäusern  oder  Zufluchtsorten  für  die  Aennsten  die  Rost  schlecht 
und  Disciplin ,  Regime  meist  sehr  streng ,  wodurch  schon  zuvor  Erschöpfte ,  Ausgehungerte, 
L€ben.s8ch wache  doppelt  leiden  müssen. 

4)  Im  Bugno  zu  Rochefort  aber  war  die  Sterblichkeit  noch  1791  —  1802  so  gross  (25 O/g, 
obschon  das  mittlere  Alter  der  Galeerensträflinge  nur  34.5  J.  betrug),  dass  eine  Verurtheilung 
aaf  diese  Galeeren  auch  nar  zu  5  Jahren  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Todesstrafe  gleich  kam 
(VUlermö). 
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Grade,  Disdplin  n.  s.  f.  selbst.  Sind  doch  deren  unfreiwillige  Bewohner 
grossentheils  Arme,  Vagabunden,  Taugenichtse,  schon  vor  ihrem  Eintritt  in's 
Gefängniss  mehr  oder  weniger  geschwächt,  verkommen,  erschöpft,  ohne  phy- 
sische und  moralische  Resistenz  gegen  all  die  Entbehrungen  und  Leiden 
oder  Gemüthsbewegungen,  welche  ihrer  in  der  Haft  selber  warten*). 

3.  Bis  heute  streitet  man  sich  noch  darüber,  ob  Einzel-  (Zellen-) 
oder  gemeinsame  Haft  schädlicher  für  Gesundheit  und  Leben;  doch  gilt 
jene  im  Allgemeinen  als  die  tiefer  einwirkende  und  gefährlichere.  Im 
Uebrigen  fehlt  es  noch  zu  sehr  an  zuverlässigen  und  vergleichbaren  Daten, 
als  dass  sich  schon  jezt  allgemeinere  Folgerungen  mit  Sicherheit  daraus  ab- 
leiten Hessen,  schon  deshalb  weil  z.  B.  die  Berechnung  der  Sterblichkeit 
nicht  immer  nach  derselben  Methode  und  oft  auf  unrichtige  Weise  geschah '). 
Zudem  wechselt  der  Einfluss  auch  desselben  Strafsystems  mehr  oder  weni- 
ger je  nach  Art  und  Strenge  seiner  Ausführung,  seiner  Disciplin,  und  nicht 
minder  je  nach  Beschaffenheit,  Character,  Bildung  u.  s.  f.  der  Gefange- 
nen selbst'). 

Als  weiterer  Beleg  für  die  grossen  Differenzen  der  Sterblichkeit  in  Straf- 
anstalten und  Arbeitshäusern  möge  Folgendes  dienen.  In  Würtemberg  kam  1 
Gestorbener  auf*) 


bei  der  Gesamtbeyölke- 
ruDflr  Würtemberg's 


mlnnl.   j    weibl.    i  >aaamiii. 

1  ' 


beiOefangenen  überhaupt 


mftnnl.       wclbl.      snumm. 


crs3 


ES  **■ 
**  OD 


^s 


?aa2.o 


S2. 

9  CB 


3*2  5^» 

B  _ 
CO  a 


=      ST 


1840—49 

29.9 

32.3 

31.1 

22.6  , 

27.4 

23.0 

45.4 

19.8 

29.1 

11.2 

1850—53 

32.2 

34.6 

33.4 

17.7  • 

27.8 

18.8 

25.1 

15.0 

28.7 

13.2 

1864—55 

29.3 

32.2 

30.7 

12.5  j 

22.0 

13.8 

20.4 

10.5 

19.8 

142.0 

im  Mittel 
1840—55 


18.5  :    30.3      15.1      25.8      55.4 


30.1  '■    33.0  !    31.7  i    17.6      25.7       __._       .    .  ,    __._      „..      _._ 
Auch  hier  somit  eine  weit  grössere  Sterblichkeit  der  Gefangenen  als  unter 


1)  Vergl.  u.  A.  Julias ,   Vorlesungen  über  die  Gefängnisskonde ,  Berlin  1828 ;  Ferrus,  des 
prisonniers  etc.  Paris  1850—53. 

S)  Im  Zeltengefftngniss  zu  Freiburg  (nur  Männer)  war  die  Sterblichkeit  5.40«/«,  In  Bruchsal 
S.17,  nach  Fuesslin  (die  Einzelhaft,  Heidelb.  1855)  im  Durchschnitt  von  5  J.  sogar  nur  1.77,  mit 
Aastehloss  der  Selbstmörder  1.41,  während  sie  bei  gemeinsamer  Haft  über  5%  betrug.  Fuess- 
llii*t  Bareehnong  ist  aber  unrichtig ,  weil  dabei  die  Todesfälle  im  Verhäitniss  zur  Gesamtzahl 
der  im  Lauf  eines  Jahres  anwesend  gewesenen  Sträflinge  und  nicht  wlo  nöthig  im  Verhäitniss 
Eor  mittlem  jährlichen  Bevölkerung  des  Gefängnisses  berechnet  wurde.  Immer  ist  Ja  die 
DAoer  der  Haft  (wie  Zahl  und  Alter)  der  Gefangenen  etwas  Zufalliges,  Wechselndes;  und 
berechnet  man  daher  die  Todesfälle  einfach  im  Verhäitniss  zur  Totalsumme  der  gerade  in  1 
Jahr  anwesend  Gewesenen,  mag  nun  die  Dauer  ihres  Aufenthaltes  für  Viele  auch  noch  so  kurs 
ipeweseo  sein ,  so  wird  dadurch  natürlich  ihre  Sterblichkeit  kleiner  ausfallen  als  sie  wirklich 
Ist  (VlUerm^  u.  A.).  Hieraus  wie  aus  dem  verschiedenen  Alter  der  Sträflinge  erklären  sich  auch 
theilwels  deren  grosse  Differenzen  sogar  im  selbigen  Gefängniss.  Jene  mittlere  Bevölkerung 
der  Anstalt  selbst  berechnet  man  am  sichersten  aus  der  Totalsumme  der  Tage ,  weiche  die 
Oefkagenen  wirklich  darin  zubrachten  (Tage  der  Präsenz) ,  Überhaupt  wie  z.  B.  in  Spitälern 
(8.187).  Um  aber  ihre  wirkliche  Sterblichkeit  zu  ermitteln,  müsste  man  dieselbe  für  jede 
AUertdasse  bestimmen  und  für  sie  mehrere  Mortalitätstafeln  construiren,  wofür  zumal  Moser  (Ge- 
■eae  der  Lebensdauer,  Berlin  1839  S.  177)  das  Verfahren  genau  angibt. 

8)  Fflir  Kräftige,  Gebildete  z.  B.  scheint  Einzelhaft  im  Ganzen  zuträglicher,  für  gewöhnliche 
Btrlfllnge  and  Verbrecher  dagegen,  für  Verdorbene  und  dabei  Beschränkte,  Dumme,  Sohwäch- 
Behe  die  gemeinsame  Haft  (Ferrus  u.  A.). 

4)  T.  Btendel,  Beiträge  zur  Statist,  der  hohem  Civilstrafanstalten  im  K.  Würtemberg, 
Wlrtemberg.  Jahrb.  1856  H.  1.  S.  151. 

19* 
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der  Gesamtbevölkerimg ,  obgleich  bei  lezterer  die  Kinder  samt  ihrer  enormen 
Mortalität  mitgezählt  sind.  Am  grössten  war  die  Sterblichkeit  wie  überall  in 
Arbeitshäusern,  durchschnittlich  fast  doppelt  so  gross  als  in  Zuchthäusern ;  viel 
geringer  war  sie  dagegen  in  Ercisgefängnisson,  Zucht-Polizeihäusem  und  Straf- 
anstalten für  Jüngere  (mindestens  1840 — 53),  und  bei  weiblichen  Gefangenen 
niedriger  als  bei  männlichen.  Lezteres  entspricht  dem  durchweg  geringern 
Sterbeverhältniss  des  weiblichen  Geschlechts  auch  unter  der  Gesamtbevölkeruug; 
doch  ist  die  Differenz  für  männliche  und  weibliche  Gefangene  ungleich  bedeu- 
tender als  hier ,  zumal  in  den  mittleren  Altersclassen  ^). 

4.  Wie  Ycrschieden  sich    der   Einfluss  des    Gefängnisslebens  and    die 
Sterblichkeit  je  nach  Beschaffenheit,  Classe,  Lebensverhältnissen  u.  s.  f.  der 
Gefangenen  selbst  zu  gestalten  pflegen,  wurde  bereits  erwähnt.    Auch  bei 
zum  erstenmal  Eingesperrten,  also  in  der  ersten  Haft  ist  die  Sterblichkeit 
meist  grösser  als   bei  Rückfälligen,  welche  die  ersten  Eindrücke  und  Wir- 
kungen der  Haft  mehr   oder  weniger   überwunden  oder  vielleicht  gar  nie 
tiefer  empfunden  haben  (Chassinat  u.  A.).    Zum  Theil  aus  ähnlichen  Grün- 
den scheint  die  Sterblichkeit  minder  abgehärteter  und  leichterer  Verbrecher, 
desgleichen  von  einfach  Verführten,    Leichtsinnigen,  Vagabunden  u.  dergl. 
überall   grösser,    sogar  als  bei   Galeerensträflingen!    Auch  im  L  Jahr  der 
Haft  pflegt  dieselbe  unverhältnissmässig  grösser  zu  sein  als  späterhin,  vrenn 
einmal  mehr  und  mehr  eine  Angewöhnung  an's  Gefängnisslcben  eintrat,   an 
Isolirung ,  Disciplin ,  Kost ,  Beschäftigungsweise  u.  s.  f. ,   und   die  heftigem 
activem  Gemüthsbewegungen  beim  ersten  Eintritt  schwanden ').  Desgleichen 
ist  die  Sterblichkeit  immer  am  grössten  bei  Angeschuldigten  und  in  Unter- 
suchung Befindlichen  vor  ihrer  Verurtheilung ,  auch  bei  den  Verurtheilten 
bald  nach  derselben.    Nicht  viel  geringer  scheint  der  Einfluss  früherer  Le- 
bensverhältnisse,  von  Charakter,  Bildung,   Stand   u.    dergl.  auf  Morbilität 
wie  Sterblichkeit.    Leztere  ist  z.  B.  bei  politischen  Gefangenen  und  Gebil- 
deten sonst  so  gut  als  bei  einfachen  Dieben  oder  Bettlern  und  Vagabunden 
oft   um    10 — 157o   grösser  als   bei   verhärteten    Sündern  und  Verbrechern, 
mehrfach  recidiv  Gewordenen  u.  dergl. '),  und  beim  Landvolk  meist  grösser 
als  bei  Städtern*).   Chassinat   fand   die  Sterblichkeit  auf  Galeeren  und  in 
den  Centralgefängnissen  Frankreich's  am  grössten  bei  Land-  und  Seeleuten, 
Soldaten,  Vagabunden,  Bettlern;  dann  bei  Solchen,  die  ein  actives Gewerbe 
getrieben;  noch  kleiner  bei  sog.  freien,  liberalen  Professionen,  bei  Künstlern 
u.  dergL;   am  geringsten  endlich   bei  Solchen,    die   ein  sizendes,   passives 


1)  Auch  in  den  Centralgefftnfi^nissen  Frankreichs  war  die  Sterblichkeit  der  Männer  1S28— S7 
5.55,  die  der  Frauen  nur  3.95 «/o  (Chassinat),  bei  jener  5-,  bei  dieser  3mal  ^össer  als  bei  der 
freien  Bevölkerung  desselben  Geschlechts  und  derselben  Altersclassen.  Jene  so  grosse  Dif- 
ferenz zum  Nachtheil  der  Männer  hat  sich  fast  immer  und  überall  herausgestellt. 

2)  Bei  Galeerensträflingen  z.  B.  fand  bereits  Chassinat  diese  Sturltlichkcit  im  I.Jahr  im  Ver- 
gleich zu  später  viel  grösser,  in  den  Centralgefängnissen  Frankreich's  aber  keine  ähnliche  Stei- 
gerung im  1.  Jahr  über  die  gewöhnliche  oder  mittlere  Sterblichkeit  in  diesen  Anstalten.  Im 
Männer-Zuchthaus  zu  Bruchsal  war  die  Sterblichkeit  im  1.  Jahr  der  IJaft  4.25%  der  Gefan- 
genen, im  2.  J.  nur  1.65,  im  3.-5.  J.  1.64,  im  5.-8.  J.  sogar  nur  0.620'i  (Fuesslin)? 

3>  Doch  sollen  Mörder  in  ihrem  Kerker  selten  über  10  J.  leben. 

4)  Auch  Momadenvölker  wie  z.  B.  die  Araber  in  Algerien  scheinen  In  der  Haft  mehr  so 
leiden  (Pietra-Santa,  Annal.  d'Hygiöne  Jany.  1861  S.  52). 


293 

Gewerbe  in  Städten  trieben.    Die  Sterblichkeit  dieser  4  Categorieen  verhielt 
sich  unter  einander  =  151 :  147  :  132 :  130. 

Art,  Beschaffenheit  und  Einrichtung  der  Strafanstalten  richten  sich  stets 
nach  den  Strafgesezen  eines  Landes ,  und  diese  nach  den  Begriffen  von  Recht 
und  Verbrechen.  Parallel  dem  Geist  der  Menschlichkeit  und  der  Einsicht  in 
die  Verderblichkeit  allzu  harter  oder  schlechter  Gefängnisse  wurden  leztere 
im  Laufe  der  Zeit  immer  besser,  und  die  Sterblichkeit  darin,  welche  noch  im 
Torigen  Jahrhundert  oft  8 — IO70  betrug,  ist  jezt  um  die  Hälfte  gesunken^). 
Die  schlechtesten  Gefängnisse  und  die  härtesten  Disciplinarstrafen  finden  sich 
aber  noch  heutigen  Tages  beim  Militär  wie  bei  der  Marine. 

XIV.  Vertheilong  der  Geborten  nnd  Todesfälle  auf  die  verschiedenen 

Monate  und  Jahreszeiten. 

Längst  war  die  Vertheilung  der  Geburten  wie  Todes&lle  auf  die  yer- 
schiedenen  Monate  nnd  Jahreszeiten  oder  Quartale  Gegenstand  statistischer 
Erbebungen.  Und  weil  diese  nicht  verfehlten  darzuthun,  dass  die  Zahl  der 
Geburten,  der  Todesfälle  allerdings  in  den  einzelnen  Monaten  und  Jahres- 
perioden sonst  eine  verschieden  grosse  ist,  sah  man  darin  einen  Beweis 
weiter  für  die  Abhängigkeit  jener  Phänomene  von  Jahreszeit,  Witterung  und 
zumal  vom  Gang  der  Temperatur  im  Lauf  eines  Jahres.  Ist  doch  auch 
die  Ansicht,  dass  diese  leztere  so  gut  als  äussere  physische  und  tellurische 
Verhältnisse  sonst  von  massgebendem  Einfluss  auf  den  Menschen  und  sein 
Leben  seien,  so  alt  wie  Hippocrates,  ja  als  die  Medicin  selbst,  und  noch 
heute  sehr  allgemein  verbreitet.  Bewiesen  hat  man  dies  freilich  nie,  ja 
man  verstand  selten  genüg  die  Frage  auch  nur  nach  richtigen  Methoden  zu 
untersuchen;  und  seit  sich  jene  Ansicht  als  höchst  zweifelhaft,  wo  nicht  von 
G^nd  aus  falsch  erwies,  haben  auch  die  Untersuchungen  dieser  Verhält- 
nisse sehr  an  Interesse  verloren.  Trozdem  kommt  den  wichtigsten  ihrer 
Ergebnisse  für  uns  hier  eine  zu  hohe  Bedeutung  zu,  sowohl  an  und  für 
sich  wie  in  Bezug  auf  Morbilität  und  andere  damit  in  Verbindung  stehende 
Fragen,   als  dass  wir  nicht  etwas  tiefer  auf  dieselben  eingehen  müssten. 

!•  Yertheilung  der  Gebarten  und  Gonceptionen  auf  die  einzelnen  Monate  und 

Jahreszeiten. 

1.  Villerm6  hat  diese  Vertheilung  der  Geburten  zuerst  umfassender 
untersucht'),  d.  h.  bei  einer  Summe  von  7*651437  Geburten;  und  da  seine 

1)  Zumal  Körperstrafen ,  magere  Kost,  Dunkelarrest  and  ähnliche  Verschärfüngsmittel 
wurden  grossentbeils  beseitigt ,  weil  man  fand ,  dass  sie  mit  sehr  ungleicher  Härte  straften, 
Bod  statt  zu  bessern  nur  verschlimmerten.  Doch  in  Würtemberg  z.  B.  wurde  im  J.  1858  mit 
der  «Reactlon**  auch  die  1849  aufgehobene  Prügelstrafe  wieder  eingeführt ;  die  Folge  war.  dass 
die  Di^plinar?ergehen  der  Gefangenen  sich  bedeutend  vermehrten  und  wieder  so  zahlreich 
wurden  wie  vor  1849-53  unter  der  Herrschaft  der  Prügelstrafe  (Steudel  I.  c.).  Nicht  einmal 
Buhe  ond  Ordnung  hatten  also  durch  die  alte  Barbarei  gewonnen;  die  Sterblichkeit  aber 
•rAibr  seit  1854—55,  wie  oben  8.  291  gezeigt  wurde,  eine  höchst  auffallende  Zunahme,  während 
ale  umgekehrt  1850—53  weit  unter  die  frühere  gesunken  war.  Doch  was  kümmern  sich  gewisse 
Leute  um  diese  und  ähnliche  Thatsachen?!  Während  sie  oft  schon  durch  diegemeinschftdlichen 
Wirkniigen  ihrer  Existenz ,  ihrer  Privilegien  und  Verschwendung  öffentlicher  Mittel  indirect 
«U  Jene  Verbrechen  fördern,  strafen  sie  hinterdrein  die  Oesezesübertreter  (zu  */io  Arme,  Unge- 
liildele),  nnd  lassen  sie  prügeln  oder  köpfen  I 

1)  Annal.  d'Hygiöne  t.  V.  1831,  8.  55.  Vergl.  Wappäu«  L  c  t  I.  841,  Moser,  Oeseze  aer 
IiObeafdMer  a  S39. 
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Besoltate,  durch  die  spätem  eines  Qnetelet,  Buek,  Sdiflbler,  Riecke,  Moser, 
Legoyt  n.  A.  der  Hauptsache  nach  bestätigt,  noch  jezt  als  massgebend  gelten 
können,  theiien  wir  sie  zunächst  in  Verbindung  mit  einigen  neuem  Daten  mit. 
Demnach  kamen  in  Frankreich  nach  dem  Durchschnitt  der  unten  an- 
gefahrten Zeitperioden  von  12000  Geburten,  die  Monate  gleich  lang  zu  31 
Tagen  angenommen,  auf  den  *) 


Monat 

1817-24 

1831-40 

18S3 

Monat  der  Conception 

Januar 

1093     ; 

1064 

1050 

April 

Februar 

1136 

1041 

1051 

Mai 

März 

1117 

1118 

1128 

Juni 

April 

1057 

1028 

1085 

Juli 

Mai 

963 

969 

1007 

August 

Juni 

896 

857 

952 

September 

Juli 

884 

925 

928 

October 

August 

927 

957 

957 

November 

September 

981 

965 

996 

December 

October 

964 

1006 

988 

Januar 

November 

1000 

970 

938 

Februar 

December 

981 

964 

920 

März 

Decombr. — Februar 

2310 

3069 

3021 

März— Mai 

März— Mai 

3137 

3115 

3220 

Juni— August 

Juni— August  2707 

Septembr.— November       2945 


2739 
2941 


2837     I  Septembr.— Novembr. 
2922     Decembr.— Februar 


In  sämtlichen  Beobachtmigsreihen  war  demnach  die  Vertheilung  der 
jährlichen  Geburten  auf  die  einzelnen  Monate  eine  sehr  ungleiche,  übrigens 
bei  den  einzelnen  Beobachtungsreihen  etwas  abweichende.  In  derjenigen 
Villerme's,  welche  als  die  relativ  wichtigste  gelten  kann,  fiel  das  Maximum 
der  Geburten  auf  Februar,  dann  März,  Januar,  April  (in  den  beiden  andern 
auf  März  u.  s.  f.),  das  ^linimum  auf  Juli,  dann  Juni,  August,  October  u.  s.  f. 


1)  Die  Data  in  der  2.  Colamne  (1817—24)  sind  Villermö,  die  andern  Le^coyt  (la  France 
statlstique  1843  and  Statist,  de  la  France  2.  6<>rie  t.  III.)  entlehnt  Der  entsprechende  Monat 
der  Conception  ist  immer  der  neunte  rfickw/irts  von  dem  der  Geburt  f^ereehnet,  so  dass  s.  B. 
einer  Geburt  im  Januar  eine  Conception  im  April  entspricht.  Die  ungleiche  Dauer  der  Monate 
Bucht  man  stets  dadurch  auszugleichen ,  dass  man  ihnen  allen  ein  und  dieselbe  Dauer  gibt, 
meist  30,  seltener  31  Tage.  Auch  ist  diese  Reduction  um  so  nothwendiger,  als  z.  B.  die  monat- 
lichen Differenzen  in  der  Zahl  der  Geburten  oder  Todesfälle  selten  gross  genug  sind,  um  nicht 
durch  die  ungleiche  Länge  der  Monate  mehr  oder  weniger  verdeckt  zu  werden.  Doch  noch  ungleich 
wichtiger  ist  für  diese  und  ahnIichcZahlcnverhaltnis.se,  dass  man  die  Jahreszeiten  oder  Quartale 
nicht  in  sog.  astronomische  nach  der  gewöhnlichen  Kalender-Eintheilungeintheilt,  sondern  in  sog. 
atmosphärische,  d.  h.  den  Winter  von  Decemb.— Febr.,  den  Frühling  von  März— Mai  berechnet  u.  s.  f. 
Diese  allein  natürliche  und  richtige  Eintheilung  der  Jahreszeiten  ist  in  der  Statistik  immer  zu  be- 
DÜzen,  besonders  wenn  es  sich  um  Ennittelung  des  etwaigen  Einflusses  der  Jahreszeiten,  Witterung, 
Temperatur  u.  s.  f.  auf  den  lebenden  Körper  handelt,  auf  Geburten  z.  B.  wie  aufs  Erkranken  oder 
Sterben.  Denn  natürlich  ergeben  sich  höchst  abweichende  und  oft  falsche  Zahlen  Verhältnisse 
dieser  leztem,  wenn  man  das  Jahr  nach  Art  der  Kalender  mit  Januar  beginnt  und  mit  Decem- 
ber schliesst,  so  dass  man  jezt  z.  B.  zum  Winter  statt  des  December  noch  den  März  rechnet, 
zum  Herbst  noch  den  December,  nicht  aber  September,  und  diesen  vielmehr  dem  Sommer 
beizählt.  Trozdem  bedient  man  sich  dieser  falschen  Vertheilung  der  Jahreszeiten  oft  noch 
heute,  z.  B.  in  den  Statist.  Bureaus  England's,  Preussen's  u.  a.,  und  weil  hier  zudem  Geburten, 
Todesfälle  n.  s.  f.  nicht  für  jeden  einzelnen  Monat  verzeichnet  werden,  ist  nicht  einmal  eine 
Correction  oder  eine  richtige  Vergleichnng  mit  Ländern  wie  Frankreich,  Belgien  o.  a.  möglich. 
Auch  wir  können  sie  daher  bei  Gelegenheit  nur  für  sich  gesondert  betrachten. 
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(1831 — 40  aaf  Jnni,  dann  Juli  n.  s.  f.,  1853  anfDecember,  dann  Juli  n.  s.  f.)* 
Dem  Geburten-Reichthnm  des  Febniar,  März  u.  s.  f.  entsprechen  aber  die 
Conceptionen  im  Mai,  April,  Juni  u.  s.  f.,  was  Villermö  vom  Einfluss  des 
FrQbliDgs,  als  der  aller  Heproduction  günstigsten  Jahreszeit  ableitete,  wie 
er  denn  überhaupt  in  der  ungleichen  Vertheilung  der  Geburten  und  Con- 
ceptionen im  Lauf  des  Jahres  überwiegend  die  Wirkungen  des  Ganges  der 
Jahres-Temperatur  oder  des  Kreislaufs  der  Erde  um  die  Sonne  erblickte. 
Mit  obiger  Vertheilung  der  Geburten  und  Conceptionen  stimmt  im  Wesent- 
lichen diejenige  in  den  verschiedensten  Ländern  überein.  Von  12000  Ge- 
burten kamen  so  auf  den  *) 


Monat 

Sardinien 
1828-37 

5« 

T| 

1094 

h 

1Ö56 

Scliwedon 
1851—55 

Massa- 
chusetts 
1845-48 

Chile 
1S48-49 

Buenos 

Ayres 

1822 

Monat  der  Con- 
ception 

Januar 

1016'  1065 

1013  1014 

900 

769 

April 

Februar 

1101 

1157 

1155 

1027 

1046  1115 

851 

679 

Mai 

März 

1100  1150 

1128 

933 

1056i  1118 

965 

878 

Juni 

April 

1078  1078 

1016 

954  1006;  IUI 

919 

1054 

Juli 

Mai 

989i  1002 

921 

970^^  982,  834 
984  960i  858 

1093 

929 

Augast 

Juni 

895 

945 

855 

773 

1111 

September 

Juli 

943 

903 

848 

987 

922   957  1 

757 

1143 

October 

August 

944 

920 

950 

981 

912 

1018 

863 

1131 

November 

September 

1004 

956 

1025 

1051  1116 

1057 

1314 

1174 

December 

October 

1010 

934 

1000 

10031  1033 

994 

1253 

1030 

Januar 

November 

984 

m\ 

991 

990|  975 

972 

1200 

1069 

Februar 

December 

936 

959 

1017 

1004 1  979 
3087|  3038 

951 
3080 

1112 

1030 

März 

Decbr.— Febr. 

3053|  3181 

3266 

2863 

2478 

März— Mai 

März— Mai 

3167!  3230 

3065 

2917 

3044 

30G3 

2977 

28)1 

Juni— August 

Juni— Aug. 

27821 2768 

2653 

2952  2794 

2633 

2393 

3385 

Sept.— Nov. 

Sept. — Nov. 

2998 

2821 

3016 

3044 

3124 

3023 

3767 

3273 

Decbr.— Febr. 

üeberall  zeigte  sich  somit  ein  ziemliches  Steigen  und  Sinken  der  Ge- 
burten-Frequenz im  Lauf  des  Jahres:  das  erste  und  bedeutendste  Maxi- 
mum in  den  Ländern  der  nördlichen  Erdhälfte  im  Februar,  Januar  und 
März  ■),  entsprechend  den  Conceptionen  im  Frühling,  das  zweite  viel  klei- 
nere im  Herbst,  besonders  September,  entsprechend  den  Conceptionen  im 
Winter,  besonders  December;  die  beiden  Minima  im  Sommer  (besonders 
Joli,  August)  und  November,  entsprechend  den  Conceptionen  im  October, 
November  und  Februar*). 

1)  Nach  Wappäas  t.  I.  237,  250,  341,  346;  Buenos-Ayres  nach  Vlllerm6  I.  c.  Alle  Monate 
Würden  hier  auf  die  g^leichc  Länge  von  30  Tagen  reducirt.  In  Massachusetts  sind  die  Todt- 
S«borenen  nicht  mitgezählt;  weil  aber  dieite  in  ihrer  Vertheilung  auf  die  Monate  und  Jabres- 
seiten  demselben  Gcsez  folgen  wie  die  Geburten  überhaupt  (s.  R.  103),  wird  dadurch  im  £nd- 
VMiütat  nichts  geändert. 

t)  Deshalb  auch  im  Winter,  wenn  man  diesen  von  Januar— März  berechnet.  Nimmt  man 
dagegen  wie  billig  Dccemb.  —  Febr.  als  Winter,  und  März— Mai  als  Frühling,  so  fallt  das 
•rtte  Mazlmam  öfters  (k.  B.  in  Frankreich,  Sardinien,  Belgien,  Schweden)  auf  lezteren  statt  auf 
äiOk  Winter,  wie  obige  Zusammenstellung  zeigt. 

9)  Anf  der  südlichen  Erdhalfte,  in  Chile,  Buenos-Ayres ,  soweit  ans  den  sparsamen  Daten 
SB  tdüietien,  gUt  dasselbe,  nur  daM  dort  entsprechend  der  umgekehiten  Ordnung  der  Jähret- 


296 


1851-66 
1838—59 


In  England  kamen  1851—65  im  Mittel  Ton  12000  Gelmrten,  die  Quartale 
gleich  lang  angenommen,  auf 

Jannar— März .    .    3142        Jnli— September    .    2894 
April— Jnni     .    .    3140       October— December  2824 
Nimmt  man   als  Durchschnittszahl  der  Gebarten  per  Qaartal   1000,  so 
kamen  aaf] 

Januar— Man        April— Juni      Jall— Septemb.    Octob.— Decemb. 
1038.20  1044.60  967.00  946.00 

1040.77  1041.11  961.88  953.33 

In  England  fällt  somit  ein  ungleich  höherer  Procentantheil  der  Geburten 
als  in  obigen  Ländern  aufs  2.  Quartal  (April — Juni],  ein  geringerer  auf  Januar- 
März,  und  das  Minimum  fällt  in  Oct. — Dec,  nicht  in  Juli— Sept. 

2.  Ueber  die  monatliche  Yertheilang  der  Geburten  in  Tropenländern 
besizen  wir  keine  zureichenden  und  sichern  Data.  In  Algier  fiel  das 
Maximum  der  Gebarten  bei  Europäerinnen  gleichfalls  in  den  Winter,  be- 
sonders Janaar,  das  Minimum  in  den  Sommer').  Von  12000  Gebarten  kamen 
auf  den") 


Monat 

in  Ouadelonpe 

in  Havanna   1825— S9 

Monat  der  Conception 

1807—15 

Weisse 

Farbige 

Januar 

1080 

936 

1022 

April 

Februar 

1141 

860 

864 

Mai 

März 

996 

900 

912 

Juni 

April 

1134 

958 

928 

Juli 

Mai 

953 

951 

947 

August 

Juni 

1115 

985 

902 

September 

Juli 

976 

991 

1016 

October 

August 

851 

1040 

1077 

November 

September 

851 

1104 

1105 

December 

October 

1050 

1157 

1070 

Januar 

November 

788 

1070 

1026 

Februar 

December 

1065 

1050 

1125 

März 

December— Febr. 

3286 

2816 

Süll 

März— Mai 

März — Mai 

3083 

2804 

2787 

Juni — August 

Juni— Aug. 

2941 

3016 

2994 

Septemb.— November 

Sept.— Nov. 

2689 

3331 

3201 

December— Februar 

So  weit  aus  diesen  Zahlen  überhaupt  etwas  zu  folgern,  kamen  somit  in 
Guadeloupe  die  meisten  Geburten  gleichfalls  auf  die  kältere  (und  trockene) 
Jahreszeit ,  besonders  auf  Februar  und  Januar,  die  wenigsten  auf  die  warme 
(und  nasse),  besonders   auf  November,  dann  August,  September.    In  Havanna 


selten  das  Maximam  der  Oeburten  in  Juli  —  September  fällt  (Zeit  des  dortifpen  Winters),  das 
Minimum  in  Januar— März  (Zeit  des  dortigen  Sommers). 

1)  Die  absoluten  Zahlen  und  Mittel  für  jedes  Quartal  in  Jedem  einzelnen  Jahr  1838—59 
B.  SS.  Annnal  Report  of  the  Registr.  gen.  Lond.  1861  6.  XI. 

S)  Martin  et  Foley,  histoire  Statist,  de  la  eolonie  alg^rienne,  Alger  1851;  s.  Pietra- Santa, 
AnnaL  d'Hygiöne,  S.  Sörie  t.  XIV,  Octob.  1860.  S.  256.  In  Neapel  1838—43  wie  in  Florenz 
1451  — 1845  fiel  das  Maximum  der  Oeburten  in  März ,  Januar ,  Februar,  das  Minimum  dort  in 
Augnst,  dann  Janl,  Juli,  hier  in  Jani,  dann  Juli,  September  (Boudin,  Annal.  d'Hyg.  S.  SMe 
t.  XIV,  Octob.  1860  8.  337,  und  Traitö  de  g6ogr.  et  de  Statist,  m^dic.  t.  I.  1857  8.  27). 

8)  Nach  L.  Moser,  Ocseze  der  Lebensdauer  u.  s.  f.  8.  233;  für  Havanna  redncirte  ich  des 
Yergleich«  wea^en  die  absoluten  Zahlen  gleichfall«  auf  isooo. 
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dagegen  fiel  das  Maximum  bei  Weissen  und  Farbigen  auf  die  üebergangszeit 
September — November  (bei  Weissen  besonders  aufOctober,  dann  September,  bei 
Farbigen  auf  September ,  dann  October),  das  Minimum  auf  Ende  der  kälteren 
Jahreszeit  und  Anfang  der  wärmeren,  d.  h.  März —  Mai,  bei  Weissen  besonders 
auf  März,  dann  Mai,  bei  Farbigen  auf  Juni,  dann  März,  April. 

3.  Troz  der  viel  geringem  Schwankungen  der  Temperatur  im  Laufe  des 
Jahres  waren  also  diejenigen  der  monatlichen  Geburtenzahl  in  obigen  Loca- 
litäten  der  Tropenzone  eben  so  gross  wie  in  europäischen  Ländern.  Und  geht 
auch  gewöhnlich  in  leztem  die  Bewegung  der  Conceptionen,  ihr  Steigen  und 
Sinken  ungefähr  parallel  demjenigen  der  Temperatur  im  Lauf  des  Jahres,  so 
findet  doch  ein  solcher  Zusammenhang  zwischen  beiden  nicht  entfernt  con- 
stant  oder  in  hinlänglich  markirt  er  Weise  statt*),  und  auch  im  besten  Fall 
wäre  damit  nur  eine  einfache  Coincidenz,  aber  kein  ursächlicher  Zusammen- 
hang erwiesen.  Immerhin  sind  die  Beobachtungen  nicht  zahlreich  und  rein 
genug,  um  den  Einfluss  der  Jahreszeiten,  der  Temperatur  darauf  von  dem- 
jenigen ganz  anderer  und  fremdartiger  Elemente  sicher  unterscheiden  zu 
lassen.  Denn  Begattung  und  Conception  des  Menschen  werden  einmal  jeden- 
fells  nicht  so  direct  und  einfach  durch  Jahreszeiten  oder  Temperatur  beherrscht 
wie  Villerme  u.  A.  glaubten').  Andere  Factoren  socialer  wie  persönlicher 
Art,  Lebensverhältnisse,  Gebräuche  und  Sitten,  gesellschaftliches  Leben 
u.  dergl.  üben  wohl  auf  die  Schwankungen  in  der  relativen  Zahl  der  Con- 
ceptionen oder  Geburten  im  Laufe  des  Jahres  einen  ungleich  starkem  Ein- 
fluss als  Temperatur  und  alle  physischen  Factoren  an  und  für  sich. 

4.  Schon  Villerme  suchte  den  Einfluss  mehrerer  dieser  Momente  auf  die 
Vertheilung  der  Geburten  festzustellen.    Hinsichtlich  der  Maxima  und  Mi- 
nima  der  Heirathen  fand  er  denselben  nicht  entfernt  so  markirt  und  con- 
Btant  wie  man  vielleicht  hätte  denken  können').    Gute  Emdten,  Reichthum 
an  Nahmngsmitteln ,   bessere  Kost  so   gut  als  Perioden  der  Ruhe  und  Er- 
holung, gesellige  Freuden   und  Feste    dagegen   streben  die  Zahl  der  Con- 
ceptionen zu  vermehren,  während  umgekehrt  Theuemng  und  relativer  Nah- 
rungsmangel, ungesunde  Witterung  und  Jahreszeiten  (zumal  in  Sumpfgegen- 
den), Perioden  angestrengter  Arbeit  auf  dem   Feld,  z.  B.  bei  der  Erndte, 
wie  in  katholischen  Ländern  die  Fastenzeit  erniedrigend  auf  die  Ziffer  der 
Conceptionen  wirken*).     Alles  den  Menschen  Kräftigende  strebe  so  dessen 
Fruchtbarkeit  zu  erhöhen,  und  umgekehrt. 


1)  Dies  erhellt  schon  ans  den  8. 894,  295  ani^efUhrten  Daten.  Ja  z.  B.  in  Sachsen  ist  das  zweite 
KniBiam  der  Conception  im  Winter  (December)  fast  eben  so  gross  und  in  Schweden  sogar 
gfösier  aU  dasjenige  im  Frühling  (Mai). 

t)  «Boire  sans  soif  et  faire  Tamour  en  tont  temps,  il  n'y  a  que  ga  qoi  nons  distingae  des 
Mtres  b^es**,  sagt  Beaumarchais  Iq  seiner  Mariage  de  Figaro. 

8)  Moser  s.  B.  (I.  c.  S.  235)  wandte  gegen  Villerm^'s  Folgerungen  ein ,  schon  die  Zahl  der 
leogeschlosseoen  Ehen  könnten  fast  eben  so  grosse  Differenzen  in  der  monatlichen  Gebnrten- 
aU  bewirken  als  di^enlgen  sind,  welche Villerm6  n.  A.  fanden.  Doch  stammt  nur  etwa  M9—  '^ 
aller  Oebnrten  eines  Jahres  von  den  ein  Jahr  zuvor  contrahirten  Ehen  ab,  und  classificirt  man 
fie  Monate  der  Conception  nach  Abzug  derer ,  welcho  man  von  den  9  Monate  vor  der  Geburt 
gtfehkMseoen  Ehen  ableiten  kann,  so  ergibt  sich  z.  B.  in  Frankreich  ziemlich  dieselbe  Beihen- 
Mge  der  Monate  wie  bei  allen  Conceptionen  zusammen,  d.  h.  deren  Maximum  fällt  wie  sonst 
besonders  In  Mai,  April  n.  s.  f.,  das  Minimum  in  November,  September  u.  s.  f. 

4)  In  Italien  b.  B.  fiuid  Y.  die  Zahl  der  Qebarten  im  December  (also  der  Conceptionen  im 
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5.  Mit  Obigem  hängt  wohl  zusammen,  dass  in  Städten,  wo  zamal 
jene  socialen  nnd  gesellschaftlichen  Factoren  relativ  einen  grOssern  Ein- 
flnss  üben  als  physische,  wie  z.  B.  Jahreszeiten,  Witterung,  die  monatliche 
Yertheilung  der  Geburten  im  Allgemeinen  viel  gleichmässiger  ist  als  auf 
dem  Land  (Quetelet,  Schübler,  Hörn  u.  A.)  *).  So  wurden  in  den  Nieder- 
landen 1815—26  geboren  im«) 


IfOIlAt 


io  Btüdtcn 


auf  dem  Land 


libei  einer  Diirehschnittiizahl  Yon 
1000  Geburten  per  Monat 


in   Städten 


auf  dem  Land 


Januar 

6Ö255 

159787 

Februar 

71820 

170699 

März 

69267 

164821 

April 

66225 

147118 

Mai 

62102 

134446 

Juni 

58730 

125026 

Juli 

57151 

121512 

August 

59G20 

131G57 

September 

62731 

144389 

October 

62500 

146302 

November 

04273 

146285 

December 

65120 

148186 

1067 

1122 

1083 

1035 

971 

918 

833 

932 

980 

977 

1005 

1018 


1102 

1177 

1187 

1014 

927 

862 

838 

908 

995 

1009 

1009 

1022 


Desgleichen  kamen  in  Frankreich  1853  von  12000  Geburten,  die  Mo- 
nate gleich  lang  zu  31  Tagen  genommen,  auf  den*) 


Monat 

im  Seine-De- 
partement 

in  Städten 

auf  dem 
Lande 

in  g^anz  Frank- 
reich 

Munat  der  Con* 
ception 

Januar 

1013 

1028 

lOoO 

1050 

April 

Februar 

1010 

1033 

1001 

1051 

Mai 

März 

1034 

1094 

1147 

1128 

Juni 

April 

1022 

105 1 

1102 

1085 

Juli 

Mai 

966 

995 

1014 

1007 

August 

Juni 

976 

970 

944 

952 

September 

Juli 

981 

953 

914 

928 

October 

August 

989 

966 

951 

957 

November 

September 

1011 

990 

997 

996 

December 

October 

1036 

983 

986 

968 

Januar 

November 

995 

995 

924 

938 

Februar 

December 

967 

972 

900 

920 

März 

MÄrz ,  d.  !i.  während  der  Fastenreit)  viel  Iclelner  ala  im  November,  umj?ekehrt  dajceffen  in  den 
J.  1810—13,  wo  die  Fasten  weniger  strenjpe  einijehalten  wurden.  Derselbe  Wechsel  zeigte 
sich  in  Frankreich  zur  Zeit  der  Revolution  und  Restauration.  Auch  Wappäus  leitet  die  auf- 
fallend grosse  Fruchtbarkeit  des  Winters  in  Schweden  von  dem  Umstand  ab,  dass  hier  der 
Winter  noch  ungleich  mehr  als  im  Süden  die  Zeit  der  Erholung  und  Behaglichkeit  ist;  desgleichen 
das  auffallend  grosse  Sinken  der  Geburten  in  Massachus^ts  im  Mai  — Juli  (s.  oben  S.  295), 
also  der  Conecptionen  im  August—  October  von  der  hier  herrschenden  Ungesundheit ,  von 
Ruhr-f  Typhus-Epidemieen  u.  dergl. 

1)  Dasselbe  gilt  für  industrielle  Länder  wie  z.  B.  Buchsen,  England  im  Vergleich  zu  mehr 
feldbanenden  oder  minder  civilis! rten,  und  aus  ähnlichen  Gründen. 

2)  Quetelet,  de  l'homme  t.  I.  105.  Im  Mittel  wurden  in  jener  Zeltperiode  per  Monat  in 
Städten  63983  geboren,  auf  dem  Lande  I4.ö026.  Denselben  Unterschied  zwischen  städtischer 
und  Landbevölkerung  fand  Schübler  in  Würtemberg,  Memminger's  Würtemb.  Jahrb.  1826. 

S)  Statist,  giuörale  de  France,  Mouvemcntde  lapopuUtion  en  1853,  Strasb.  1856  S.  XXI II  ff. 
von  Legoyt. 
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Wie  man  sieht  waren  die  ünterscliiede  der  monatlichen  Gebartenzahl 
wie  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  auf  dem  Lande  viel  grösser  als  in 
den  Städten,  und  besonders  als  im  Seine-Departement  (Paris).  Von  12000 
Conceptionen  aber  kamen  auf  den 

im  Seine-Departement        in  Städten  anf  dem  Land 

Winter  0  .     .     ,    3042  2938  2907 

Frühüng    .     .     .    2990  3033  3021 

Sommer    .    .    .    3022  3140  3263 

Herbst  ....    2946  2889  2809 

Während  somit  das  Maximum  der  Conceptionen  in  Paris  auf  den  Winter 
(besonders  Januar,  s.  oben)  fiel,  das  Minimum  auf  den  Herbst,  fiel  ersteres 
in  den  flbrigen  Städten  wie  auf  dem  Lande  auf  den  Sommer  und  das  Mini- 
mum gleichfalls  in  Herbst.  Die  Differenz  zwischen  Maximum  und  Mini- 
mum der  Conceptionen  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  betrug  aber  im 
Seine-Departement  nur  96,  in  den  Städten  251,  und  auf  dem  Lande  sogar 
454.  Auch  Legoyt  sieht  in  all  dem  nur  den  Beweis,  dass  sich  die  Land- 
bevölkerung gegen  die  Ungleichheit  der  Temperatur  viel  weniger  zu  schOzen 
vermöge  als  in  Städten  und  zumal  als  in  grossen  Städten.  Villerme's  Saz 
jedoch,  dass  auf  die  Vertheilung  der  Conceptionen  und  Geburten  nach  Mo- 
naten oder  Jahreszeiten  physische  Factoren,  vor  allen  die  Temperatur  einen 
beherrschenden  Eiiifluss  üben,  scheint  nach  obigen  Daten  nur  in  sehr  be- 
schränktem Grade  zulässig.  Jedenfalls  würde  ein  solcher  Einfluss  durch  ganz 
andere  Factoren  beherrscht  und  oft  genug  aufgewogen  oder  verdeckt.  Auch 
von  den  Witterungseinflüssen  der  einzelnen  Jahrgänge  scheint  die  Zahl  der 
Geburten  im  grossen  Ganzen  unabhängig,  wenn  nur  die  entscheidenden  Fac- 
toren sonst,  vor  allen  Prosperität,  Wohlstand,  Production,  Nahrungsmenge 
u.  a.  dieselben  bleiben*). 

6.  Darüber,  ob  das  Verhältniss  beider  Geschlechter  unter  den  Ge- 
borenen in  verschiedenen  Monaten  und  Jahreszeiten  ein  ungleiches  sei, 
fehlt  es  bis  jezt  an  ausreichenden  Untersuchungen.  Nach  Boudin  kamen 
mftnnlidie  Geburten  auf  1000  weibliche  im  Monat') 

Paris 
1817—25 

Januar  1051 

Februar  .  1050 

März   .  .  1048 

April   .  .  1020 

Mai     .  .  1018 

Juni    .  .  1006 


Wärtemberg 
1821-25 

Philadelphia 
1821-30 

1020 

1115 

1062 

1070 

1051 

1072 

1041 

1098 

1004 

1091 

1055 

1081 

1)  Als  VTlnter  sind  December  —  Febr.  gez&hlt  n.  s.  f.,  s.  oben  8.  294.  Das  zweite  Minimum 
dar  Conceptionen  fiUlt  auch  hier  in  die  Fastenzeit,  d.  h.  in  März. 

2)  So  kamen  in  Nassau  auf  lOOO  Einwohner  in  den  drei  nasskaltcn  Jahren  1829  —  81  Jfthr- 
lieh  85.57  Oebnrten,  in  den  drei  trocken  warmen  1857—59  34.96,  was  vom  Mittel  der  Jahre 
1818—28  und  1832—53  (=36.72  Geb.  auf  1000  Einw.)  kaum  abweicht  (P.  Men ges,  medic. 
Jahrb.  für  d.  Herzogthum  Nassau  H.  19  u.  20,  Wiesbaden  1863  8.  369). 

8)  Tratte  de  geographie  et  de  Statist.  mM.  t.  I.  1857  8.  29;  die  Zahlen  für  Würtemberg 
CBliMlim  Bondin  Biecke's  Beiträgen  z.  geburtshülfl.  Topographie  Würtemberg'e,  1827,  für  Phlla- 
iripliift  EmenoD,  in  Gerson  and  Julias  Magazin  t  25  8.  446. 
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Paris 

Wflrtemberg 

PhiUdelphU 

1817-25 

1821—25 

1821—80 

1057 

1105 

1125 

1061 

1062 

1060 

1060 

1062 

1091 

1012 

1030 

1119 

1034 

1030 

1095 

1031 

1024 

1037 

Juli     .    . 

August 

September 

October    . 

November 

December 

Die  männlichen  Geburten  überwogen  somit  in  Paris  am  stärksten  im 
August,  in Würtemberg,  Philadelphia  im  Juli;  und  November,  October  soll- 
ten demgemäss  die  für  eine  Conception  von  Knaben  günstigsten  Monate 
sein  *).  Wie  wenig  Sicheres  jedoch  aus  derartigen  Daten  zu  schliessen, 
liegt  auf  der  Hand,  und  um  so  weniger  je  unwahrscheinlicher  ein  positiverer 
Einfluss  der  Jahreszeiten  oder  Temperatur  auf  obiges  Verhältniss  schon  von 
vornherein  ist.  Auch  tiberwogen  z.  B.  in  Frankreich  1853  die  männlichen 
Geburten  in  keinem  Monat  erheblich  mehr  als  in  den  andern  (Legoyt). 

b.  Tertheilung  der  Todesfalle  auf  die  verschiedenen  Monate  und  Jahreszeiten ; 

relative  Sterblichkeit  in  denselben. 

1.  Von  12000  Todesfiillen  im  Laufe  des  Jahres  kamen,  die  Monate 
gleich  lang  genommen,  auf  den') 


Monat 

Sardinien 
1828-87 

Sachsen 
1847—49    ' 

Baiem 
1844-51 

Niederlande 

1840-49 

1170 

1 

Dänemark : 

1845—54    ' 

Chile 

1828-29 

Island 
1845-54 

Schweden 
1851—55 

Norwegen 
184Ü— 55    j 

— — '  '    ■ 

Januar 

1140 

1143 

1153 

1253 

1191 

1084 

1181 

994 

8I4: 1084 

Februar 

1162 

1243 

1030 

1215 

1094 

1155 

1114 

1140 

1151 

751 

942 

März 

1067 

1278 

1051 

120.S 

1097 

1231 

1179 

1143 

1211 

765 

845 

April 

1045 

1186 

1006 

1137 

1020 

1149 

1179 

1183 

1178 

767 

830 

Mai 

860 

978 

1041 

1026 

917 

1044 

1108 

1127 

1072 

793 

875 

Juni 

834 

876 

i)18 

956 

941 

925 

965 

944 

844 

1155 

973 

Juli 

910 

828 

876 

853 

917 

815 

971 

844 

760 

1528 

999 

August 

1084 

855 

975 

839 

954 

878 

882 

839 

821 

1314 

1022 

September 

1021 

880 

976j    866 

992 

935 

801 

884 

1019 

1110 

1032 

October 

910 

879 

924     830 

908 

846 

828 

880 

950  1122 

1060 

November 

984 

919 

985     845 

918 

900 

909 

916 

1008  1017 

1137 

December 

983 

935|  1005!    972 

1          1 

1020 

951 

980 

919 

992    864 

1201 

Mittel 

100(; 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000  1000  1000 

Differenz  des  Ma- 

ximum u.Minim. 

328 

450 

277 

423 

283  ' 

416 

378 

344 

451 

777 

370 

Die  Vertheilung  der  Todesfälle   auf  die  einzelnen  Monate  war  somit 
in  obigen  Ländern  eine  sehr  verschiedene,  und   nicht  minder  verschieden 


1)  Aach  in  Berlin  üherwo?  1846—55  die  Conception  von  Knaben  im  Herbst  relativ  am  stjirk- 
sten,  im  Winter  und  Frühling  am  wenigsten  (Rädell). 

2)  Nach  Wappäus  t  I.  253,  347  (hier  gibt  W.  die  absoluten  Zahlen  der  Todesflilje  selbst) ; 
fUr  Belgien ,  Schweden ,  Norwegen  und  wahrscheinlich  auch  Chile  mit  Ausschluss  der  Todt- 
geborenen. 
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war  die  Differenz  obiger  Länder  in  Bezng  auf  die  an  Todesfällen  reichsten 
und  ärmsten  Monate.  Doch  fällt  das  Maximum  der  Todesfälle  allgemein  in 
die  6  kaltem  Monate  (ausgenommen  Island,  Chile),  besonders  in  Jannar  — 
April,  das  Minimum  in  die  6  warmem,  besonders  in  Juni  —  August;  und 
April  —  Juni  sindwiederam  im  Allgemeinen  minder  gefährlich  alsOctober — 
December  *).  Dies  erhellt  noch  deutlicher,  wenn  man  die  Monate  nach 
Jahreszeiten  ordnet.    Von  je  100  Todesfällen  kamen  so  auf  den") 


Land 

Winter 

Dec«fmb.-Fobr. 

Frühling 

MIrz-Mal 

Sommer 

Juni -Aug. 

Herbst 

Sept. -Not. 

Sardinien 

27.4  7o 

24.7  Vo 

23.6  7o 

24.3  7o 

Baiem 

27.7 

28.7 

21.3 

22.8 

Niederlande 

27.6 

26.5 

23.4 

23.5 

Belgien 
Sachsen 

28.7 
26.6 

28.1 
26.3 

22.0 
23.1 

21.2 
24.0 

Holstein 

27.3 

28.5 

21.8 

22.4 

Dänemark 

26.5 

28.8 

23.6 

21.2 

Korwegen 
Schweden 

27.0 
26.1 

28.8 
28.8 

21.9 
20.2 

22.3 
24.9 

Island 

20.2 

19.4 

33.3 

27.1 

C.  Genf            1838—65 

27.2 

27.4 

21.9 

23.4 

Frankreich       1831—40 

26.6 

28.2 

21.9 

23.1 

Paris                 1809—13 

26.7 

28.3 

22.1 

22.8 

Berlin               1833    39 

23.9 

23.7 

26.5 

25.6 

—                 1854 

24.3 

25.6 

26.8 

24.0 

Frankfurt  a.M.  1851—58 

25.8 

28.5 

23.6 

22.0 

Massachusetts  1845-48 ») 
Chile 

22.5 

(Sommer) 
26.9 

22.7 

(Herbst) 

21.3 

26.8 

(Winter) 

24.9 

29.0 
(Frühling) 
26.9 

In  obigen  europäischen  Ländern  kam  somit  wohl  auf  den  Winter  über 
und  auf  den  Sommer  unter  dem  Mittel  der  Todesfälle  (per  Quartal),  das 
Maximum  aber  häufiger  auf  den  Frühling  als  Winter  (auf  diesen  nur  in 
Sardinien,  Niederlande,  Belgien,  Sachsen),  und  ebensowenig  das  Minimum 
oonstant  auf  den  Sommer  (doch  in  9  Ländern  unter  12,  und  nur  in  Belgien, 
Dänemark  auf  den  Herbst)*).  Im  C.  Genf  kamen  1838—47  u.  1853—55 
von  16856  Todesfällen  excl.  Todtgeborene  auf  den*) 

1)  Auch  die  Krankheiten ,  welchen  relativ  die  Meisten  erliegen^  müssen  somit  weDlflrstens 
In  der  icemäMigten  Zone  in  der  kaltem  Jahreshälfte  am  häufigsten  sein,  und  in  der  warmem 
VMUltnlnmissig  am  seltensten. 

t)  Mach  Wappftos  1.  255  und  andern  Quellen  (Legoyt,  Boudin,  Tr^buchet,  Marc  d'Espine, 
yaiteotrapp) ;  für  obige  Länder  im  Durchschnitt  der  angefahrten  Zeitperioden  und  die  Monate 
gleich  lang  angenommen. 

S)  Report  to  the  iegislature  etc.  Boston  1845—49,  s.  Wappäus  I.  250,  346. 

4)  Idand,  Massachusetts,  Chile  wie  Berlin  zeigen  ganz  abweichende  Verhältnisse;  Ja  für 
de  gilt  nicht  einmal  die  sonst  aligemeine  Regel,  dass  die  kältere  Jahreszeit  mehr  Todesfälle 
Hefert  als  die  wärmere ,  und  es  ycrhält  sich  vielmehr  umgekehrt.  Auch  in  Würtemberg  ist 
die  Sterblichkeit  im  Sonmier  meist  grösser  als  im  Winter  (8ick) ,  in  Stuttgart  aber  Jedenfalls 
■mgekehrt. 

t)  Nach  Marc  d'Espine,  Statist  mort.  etc.  Die  Jahreszeiten  sind  hier  wie  oben  berechnet, 
wihmid  Marc  d'Espine  minder  richtig  den  Winter  yon  Januar  —  März  nahm  u.  s.  £ ;  deshalb 
M  eetae  Beihenfbige  der  Jahreszeiten  oder  Quartale  in  Bezng  auf  die  relative  Zahl  ihrer  Todes- 
ftUe  «iae  andere  aU  die  obige ,  d.  h.  das  Maximum  f&Ut  auf  den  Winter  sUtt  auf  den  FrOh- 
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Jajtnar    FcbroMr 

Mira 

April 

Mal 

Janl 

Juli       Aafuat    8«pl«Bb.  Oetob. 

Vor.     DMcimb. 

1629     1618 

1711 

1551 

1355 

1283 

1228    1192     1245    1366 

1334     1444 

Demnach  kamen  Todesfiälle  auf  den 

Winter      4591  oder  27.2%     Sommer  3703  oder  21.97o 
Frühling    4617    —    27.4        Herbst     3945    —    23.4 

Um  auch  Preussen,  England,  wo  die  Todesfälle  nur  nach  der  alten 
unpassenden  Eintheilung  der  Jahreszeiten  registrirt  werden,  mit  obigen  ver- 
gleichen zu  können,  dient  folgende  Zusammenstellung*).  Von  100  Todes- 
fällen kamen  auf 


Land 


Beobach- 
tangszeit 


Winter 

Jan. -Min 


Frühlinir 

April -Juni 


Bommer 

Jull-8«pt. 


Herbst 

Oct.  -  Dec. 


Belgien 

10  J. 

30.18 

25.98 

Baiern 

7 

30.18 

25.28 

Preussen 

12 

28.34 

23.94 

Dänemark 

10 

27.81 

27.03 

Sardinien 

10 

27.75 

22.74 

England 

6 

26.()0 

24.78 

Sachsen 

16 

26.56 

25.60 

C.  Genf 

13 

28.^2 

24.85 

Frankreich 

10 

27.96 

24.88 

21.66 
21.55 
22.84 
22.33 
26.33 
23.83 
24.33 
21.74 
23.15 


22.18 
22.99 
24.88 
22.83 
24.18 
24.79 
24.12 
24.58 
23.98 


Ein  Vergleich  mit  Tabelle  S.  301  zeigt,  wie  sehr  die  Verhältnisse  der 
Todesfälle  in  den  einzelnen  Jahreszeiten  sich  verschieben,  je  nachdem  man 
das  Jahr  richtig  oder  unrichtig  eintheilt.  Denn  hier  fällt  jezt  das  Maximum 
der  Todesfälle  durchweg  auf  den  Winter,  das  Minimum  auf  den  Sommer, 
nur  mit  Ausnahme  Sardinien's,  wo  da^^selbe  auf  den  Frühling  fällt.  Doch 
geschieht  dies  nicht  überall  in  gleichem  Grade.  In  Belgien,  Baiem,  Preussen 
ist  z.  B.  das  Plus  im  Winter  viel  bedeutender  über  dem  Mittel  der  Todes- 
fälle per  Quartal  (=  257o),  desgleichen  das  ^linus  viel  tiefer  unter 
demselben  als  in  den  andern.  Ja  für  Sardinien  stellen  sich  Frühling  und 
Herbst,  der  lezterc  auch  für  Sachsen  noch  günstiger  als  der  Sommer, 
grossentheils  in  Folge  epidemischer  Krankheiten,  Cholera  u.  a.  im  Sonmier. 

In  England  vcrtheilten  sich  1850—59  die  Todesfälle  excl.  Todtgebo- 
rene  auf  die  verschiedenen  Jahreszeiten  specieller  in  folgender  Weise'): 


Jahr 

Bevölkerung  in 

der  Mitte  des 

Jahres 

TotaUumme 
der  Todesfälle 

Winfer     - 

Jan.-MKrs 

FHihling 

April-Juul 

Sommer 

Juli-Sept. 

Herbst 

Oct.-D«c. 

1850 

17-766129 

368995 

98130 

92871 

85849 

91845 

1851 

17-982849 

395396 

105359 

99458 

91499 

99OS0 

1852 

18205627 

407135 

100358 

100J25 

100382 

99770 

1853 

18-403313 

421097 

118119  ; 

107047 

92201 

103130 

1864 

18-618760 

437905 

!     111843 

102586 

113843 

109633 

llng.  Oben  sind  zugleich  die  absoluten  Zahlen  mitgethcilt,  -wegen  ihrer  Bedeutung'  für  die 
apjiter  mitzutheilende  Statistik  der  Todesursachen  (Krankheiten)  in  den  einzelnen  Monaten  und 
Jahreszeiten. 

1)  Grossentheils  nach  Wappäus  I.  300;  in  Belgien,  £ngland  ohne  die  Todtgeborenen ,  in 
Sardinien  ohne  39889  in  städtischen  Hoapitiilem  Gestorbene. 

1}  Naoh  dem  88.  Annual  Report  of  the  Registrar  general  etc.  London  1861  S.  I,  XI,  XV. 
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Jahr 

Bevölkeron;;  in 

der  M.tte  des 

Jahres 

Totalsninme 
der  Todesfälle 

Winter 

Jaa.-MKrs 

Frühling 

April -Juni 

Sommer 

Joli-trept. 

Herbst 

Oct.-Dec. 

1855 
1856 
1857 
1858 
1859 

18-786914 
19045187 
19304897 
19-523103 
19746000 

425703 
390506 
419815 
449656 
440781 

134542 
103014 
108665 
125819 
121580 

106493 
100099 
100046 
107142 
105631 

87646 
91155 

100528 
98142 

104216 

97022 

96238 

110576 

118553 

109354 

Summa 

— 

4-156989 

M33729 

1-022598 

965461 

1-035201 

Von  100  Todesfällen  1850 — 59  kamen  somit  auf  den 

Winter    .    .    .    27.27  Sommer    .    .    .    23.22 

Frühling .    .    .    24.59  Herbst  ....    24.90 

Im  Mittel  kamen  auf  jedes  Quartal  Todesfälle,  deren  Zahl  per  Quartal 
im  Durchschnitt  aller  vier  Quartale  zu  1000  angenommen,  im 


Jahr 

Zahl  der  Todes- 
fälle per  Qnar- 
tal    im  Darch- 
schnitt  aller 
4  Quartale 

Diese  Zahl  der 

TodesläUe   per 

Quartal  im 

Mittel  zu  1000 

angrenommen 

Winter 

Frühling 

Sommer 

Herbft 

1850 

92249 

1000 

1067 

1007 

931 

996 

1851 

93849 

1000 

1066 

1006 

926 

1002 

1852 

101784 

1000 

1045 

989 

986 

980 

1853 

105274 

1000 

1122 

1022 

876 

980 

1854 

109476 

1000 

1036 

940 

1031 

993 

1855 

106426 

1000 

1280 

1001 

816 

903 

1856 

97627 

1000 

1061 

1031 

928 

980 

1857 

104954 

1000 

1050 

955 

950 

1045 

1858 

112414 

1000 

1134 

955 

865 

1046 

1659 

110195 

1000 

1118 

961 

938 

983 

im  Mittel 

103424.8 

1000 

1097.9 

986.7 

924.7 

990.8 

Sezt  man  somit  die  durchschnittliche  Zahl  der  Todesfälle  per  Quartal 
=  1000,  so  kamen  1850—59  im  Mittel  auf  den 

Winter    .    .     .    1097.9  Sommer    .    .    .    924.7 

Frühling.    .     .      986.7  Herbst       .    .    .    990.8 

Auf  100  Einwohner  wurden  aber  geboren  und  starben  in  England  wäh- 
rend obiger  Zeitperiode  in  jedem  einzelnen  Quartal 


Jahre 

Geburten  auf  lOO  Einwohner 

Todesfälle  auf  100  Einwohner 

Winter 

PrUhling 

Sommer 

Herbat 

Winter 

FrUhlingj  Sommer  |  Herbst 

1850 

3.321 

3.530 

3.281 

3.253     1 

2.261 

2.107 

1.917 

2.045 

1851 

3.567 

3.557 

3.317 

3.270 

2.388 

2.224 

2.015 

2.176 

1852 

3.582 

3.509 

3.291 

3.298 

2.354 

2.221 

2.185 

2.165 

1853 

3.578 

3.464 

3.177 

3.100 

2.613 

2.355 

1.985 

2.214 

1854 

3.520 

3.722 

3.294 

3.111 

2.449 

2.214 

2.423 

2.329 

1855 

3.603 

3.534 

3.261 

3.128 

2.916 

2.277 

1.848 

2.039 

1856 

3.585 

3.656 

3.275 

3.264 

2.182 

2.112 

1.896 

1.995 

1857 

3.600 

3.548 

3.308 

3.295 

2.295 

2.083 

2.063 

2.263 

1858 

3.567 

3.480 

3.195 

3.198 

2.625 

2.205 

1.992 

2.400 

1859 

3.624 

3.579 

3.379 

3.402 

2.510 

2.150 

2.091 

2.187 

im  Mittel  |     3.554     |    8.557      |    3.277     |    8.231     |i  2.459  |  2.194 1  2.041  j  2.181 
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In  London  kamen  1849—52,  1853  u.  1858—59  TodesfiUle  auf  den 


Jahre 

Bumme  mller 
Todei»fIlle 

Winter 
15402 

Frühling 

Sommer 

Herbst 

1849 

68755 

13009 

27168 

13176 

1650 

48:^30 

1293H 

11233 

11801 

12958 

1851 

55029 

16071 

13160 

13043 

14355 

1852 

54732 

14592 

12998 

13461 

13681 

1853 

60182 

16013 

14594 

13185 

16390 

1858 

64093 

17148 

14557 

14553 

17b35 

1859 

61860 

16009 

13^01 

16172 

15878 

Summa 


414181 


107173 


93352 


109383 


104273 


Von  100  TodesMeu  in  London  in  obigen  7  Jahren  kamen  so  auf  den 
Winter.    .     .    25.88  Sommer    .     .    26.41*) 

Frühling    .    .    22.54  Herbst  .    .     .    25.17 

2.  Schliesslich  ergibt  sich  aus  allen  angeführten  Daten,  dass  in  der  ge- 
mässigten Zone  Europa's  das  Maximum  der  Todesfälle  durchschnittlich  gegen 
Ende  des  Winters  fällt,  besonders  auf  März,  Januar,  Februar,  das  Z^Iinimum 
in  den  Sommer  oder  Herbstanfang.  Auch  wiederholt  sicli  im  Ganzen  in 
jedem  einzelnen  Jahr  überall  die  Regel,  welche  sicli  für  ein  Land  aus  allen 
berechneten  Jahren  zusammen  ergab.  Mit  andern  Worten:  die  Abweichun- 
gen der  Yerhältnisszahl  der  Todesfälle  in  jeder  einzelnen  Jahreszeit  vom 
Durchschnitt  oder  Normal  dieser  leztern  sind  meist  gering,  nicht  über  einige 
Procent,  ausgenommen  in  Jahren  mit  grossen  P^pidemieen.  Und  dann  fällt 
gewöhnlich  zumal  der  Proeentantheil  der  Todesfälle  im  Sommer  oder  Herbst 
grösser  aus  als  sonst.  Das  Maximum  der  Todesfälle  wie  der  Geburten 
(s.  S.  295)  fallen  dort  somit  in  dieselbe  Jahreszeit  *) ;  auch  fällt  jenes  erstere 
zweifelsohne  grossentheils  in  Folge  der  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensmonaten,  wie  sie  mit  jenem  Vorwiegen  der  Geburten 
gegeben  ist,  in  die  kältere  Jahreszeit.  Dass  aber  das  Maximum  der  Todes- 
fälle auch  bei  Ausschluss  aller  Kinder  auf  den  Frühling,  das  Minimum  auf 
den  Sommer  fallen  kann,  zeigt  z.  B.  eine  Zusammenstellung  der  TodesMe 
unter  den  bei  der  Gotha'er  Bank  Versicherten  (1^39—49)  *).  Denn  von 
2471  Todesfällen  derselben  traten  ein  im 


Janasr    Febraar      Mira  April         Mai  Juni 

193       195      251       214      221       178 
Somit  kamen  Todesfälle  auf  den 
Winter*)    .     611  =  24.72 «/o 
Frülding    .     680  =  27.84 


Juli      AuKuat    Heptemb.    Octob.    Noreml».    D«e«Bib. 

194      173      207       196      226      223 


Sommer 
Herbst 


545  =  22.0570 
629  =  25.45 


1)  Dieses  Plus  im  Somtnor  entsteht  fast  ausschliesslich  durch  die  Cholera  1849. 

2)  Dem  entsprechend  fällt  das  Maximum  der  TudcHfällc  in  die  Zeit  des  Minimum  der  Con- 
ceptionen,  umf^eliehrt  das  Minimum  der  Todestlille  in  die  Zeit  des  Maximum  der  Conceptionen, 
ond  beides  wahrscheinlich  am  Ende  aus  icleichen  Ursachen,  d.  h.  weil  hier  die  Lebenskriftiff- 
keit  oder  Vitalität  am  ^rüüstcn,  dort  am  kleinsten  ist. 

S>  Nach  KeiHon,  Contribut.  to  vital  sUitistics  etc.  2.  Kdit.  Lond.  1857  S.  106.  Obifce  DaU 
sind  zoKleich  interessant  als  ungefährer  Massstab  für  die  Vertheilung  der  TodesfaUe  unter  den 
wohlhabenderen  Classeo  allein. 

A)  Wfoter  =  Decemb.— Febr.  u.  I.  f. 
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Die  gröBBte  Zahl  von  Todesfällen  trat  aber  im  März,  dann  November  and 
December  ein,  die  geringste  im  August,  dann  Juni  und  Januar,  sehr  abweichend 
Yon  den  S.  300  angeführten  Zahlen. 

3.  In  wärmern  Ländern  scheint  sich  die  Yertheilong  der  Todes- 
fälle auf  die  verschiedenen  Monate  und  Jahreszeiten  oft  ziemlich  abweichend 
von  deijenigen  bei  uns  zu  gestalten,  obscha|t.ip  l>is  jezt  an  sichern  und 
vergleichbaren  Zählangen  hierüber  fehlt,  ziniilldnsichtlich  der  TodesfäUe 
anter  den  einheimischen  fievOlkerangen.  In  Havanna  kamen  1825 — 29  von 
15567  Todesfällen  auf  den ') 

Jaboat    FebruAT     MKrs       April         Mai  Juni         Jali       Aagnst    8ept«mb.  Oetob.    HoT«mb.  Deeemb. 

1483     1367     1497     1247     1266     1169     1382    1286     1181     1800     1125     1264 
Das  Maximum  fiel  somit  auch  hier  auf  März,  Janaar,  aber  ein  zweites 
auf  Juli,  Octob.,  and  das  Minimum  auf  Novemb.  wie  Juni,  Septemb.    Yon 
100  Todesfällen  kamen  auf 

Deeemb.  —  Febr.    .    26.4  Juni  —  August  .    .    24.6 

März  —  Mai  .    .    .    25.7  Sept.  —  Novemb.    .    23.1 

Während  die  Sterblichkeit  der  farbigen  Bevölkerung  dort  am  grössten 
im  Novemb. — April,  besonders  im  Januar  —  März  ist,  pflegt  diejenige  der 
weissen  in  der  heissesten  Jahreszeit,  im  Juli,  August  ihren  höchsten  Stand 
zu  erreichen,  oder  tritt  hier  doch  ein  zweites  Maximum  ein.  Dasselbe  gilt 
im  Wesentlichen  von  Europäern,  Fremden  in  allen  warmem  Ländern,  z.  B. 
in  West-  und  Ostindien  wie  schon  im  Mittelmeer,  auf  Malta  u.  a.').  Da- 
gegen kamen  von  121833  Todesfällen  unter  der  eingeborenen  Bevölkerung 
Calcatta's  auf  den") 

Jammr         Febr.  Mlrs  April  M*i         Jani  Juli         Ang.        Sept.       Oot.       Hot.         Deo. 

10979.10382    11291     14399    9906    6536    7687    8469    8876  9920  12426  11999 
Somit  Maifirnnpi  im  April,  März,  Minimum  im  Juni,  Juli,  und  von  100 
Todesfällen  kamen  auf 

Deeemb.  —  Febr.  .    27.3  Juni  — August  .    .    18.6 

'  März— Mai  .    .    .    29.3  Septemb.  —  Novemb.  23.2 

4.  Hier  wie  in  den  verschiedenen  Gegenden  oder  Provinzen  und 
Orten  desselben  Landes  scheint  die  jeweilige  Yertheilong  der  Todesfälle 
auf  die  einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten  zunächst  ganz  besonders  abzu- 
hängen vom  Yorwiegen  gewisser  Krankheiten,  zumal  epidemischer  in  dieser 
oder  jener  Jahreszeit^).  Auch  sind  wohl  ebendeshalb  mehr  locale  Momente 
immerhin  von  grösserem  Einfluss  hiebei  als  das  Clima.  Am  deutlichsten 
zeigt  sich  dies  in  Sumpf-  und  sog.  Malariagegenden,  wo  gleichfalls  das 
Maximum  der  Todesfälle  meist  in  Juli  —  Octob.  fällt,  oder  doch  hier  ein 
zweites  MaYinrnm  eintritt,  während  das  Minimum  in  Winter,  Frühling  fällt. 


1)  Nach  Bamon  de  la  Sagra,  vergL  i.  B.  Qnetelet ,  Yom  If eEBChen ;  Moser,  Gesese  der  Le- 
benadaaer  8.  846. 

t)  Auch  schon  in  Sardinien  ist  die  Zahl  der  Todesf&ne  im  Aognst,  Sept.  oagewdhnlich 
rrota  (S.8.S00),  desgleichen  in  Genua,  Neapel  n.a.  Städten  Italien's,  wufOr  k.  B.  Bondin  (AnnaL 
d'HygrUne  t.  Sörie  t  XIV,  1861  8.  889,  traitö  de  g^ogr.  et  Statist.  mM.  t  L  81)  manche,  doch 
im  Ganzen  wenig  beweisende  Data  bringt 

8)  Bondin,  £tndes  de  pathol.  compar6e  des  races  hnmaines,  Paris  1849. 

4)  Wie  dadnrch,  z.  B.  durch  Cholera  die  Sommer-  und  Herbstmonate  ihre  günstige  Steünng 
Mehr  oder  weniger  yerlieren  können,  wurde  schon  oben  geseigt  Dasselbe  geschieht  oft  durch 
Cholera  inikntnm  und  ähnliche  Kinderkranlüieiten. 

Oesterlen,  medio.  SUtistik.  20 
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somit  gerade  das  Gegentheil  von  der  in  gesnDden  Localitftten  gewöhnlichen 
Vertheilung  *).  Vordem  aber  und  noch  vor  100 — 200  Jahren  war  dasselbe 
selbst  in  Europa  die  Regel.  Sommer  und  Herbst  lieferten  da  gleichfalls 
die  meisten  Todesfälle,  besonders  in  Folge  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter 
Epidemieen  (Rulir,  Typhus,  Pest,  Inter-,  Remittens,  acute  Exantheme  u.  a.), 
welche  ja  noch  heute  vooigsweise  in  diesen  Jahreszeiten  zum  Ausbrudi 
gelangen').  So  war  z.  B.  in  London  1630—1647  die  Zahl  der  Todes- 
fälle im 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

38866  40337  48850  61913 

Welchen  Einfluss  aber  zumal  Pestjahre  damals  auf  die  Sterblichkeit 
in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  hatten,  zeigt  u.  a.  folgende  Zusammenstellung 
derselben  in  London').    Von  100  Einwohnern  starben  hier  im 


In  den  Pestjah- 

In den  normalen 

Jahreszeit 

ren   169  J,   160  J, 

PcstA'eien  Jah- 

im Jahr  1838 

1625, 1656  n.  1665 

ren  1606—1610 

Januar— März 

1.7 

1.4 

0.85 

April— Juni 

2.0 

1.5 

0,70 

Juli — Scptemb. 

16.3 

2.1 

0.60 

Oetob. — Decemb. 

5.0 

2.0 

0.66 

im  Mittel  jährlich  |        25.0         i  7.0         |        2.81 

In  Pest-  wie  in  Pestfreien  Jahren  fiel  somit  im  Mittelalter  die  grösste 
Sterblichkeit  in  Juli  —  Scptemb.,  war  aber  in  Pestjahren  fast  8mal,  in  Pest- 
freien kaum  zweimal  grösser  als  das  Miniraum  im  Winter.  Auch  verhielt 
sich  die  Sterbeziffer  1838  zu  derjenigen  im  17.  Jahrhundert  selbst  in  Pest- 
freien  Jahren  =  28  :  70  oder  2:5,  zu  derjenigen  in  Pestjahren  sogar 
=  1:9!  Mit  all  dem  ist  aber  zugleich  der  mächtige  Einfluss  von  Cultur 
und  Kunst  auf  die  Vertheilung  oder  Fluctuationen  der  Todesfälle  im 
Lauf  des  Jahres  gegeben.  Denn  parallel  der  Cultur,  d.  h.  der  Beherrschung 
der  Natur  durch  den  Menschen,  der  Beseitigung  schädlicher  Einflüsse  seitens 
des  Bodens,  der  Localitüten  wie  socialer  Uebelstände,  durch  Besserung 
der  allgemeinen  Prosperität  und  Wohlhabenheit,  Sitten,  der  Nahrung,  Be- 
schäftigungsweise und  Lebensbequemlichkeiten  zahlreicher  Volksclassen  müssen 
vor  Allem  epidemische  Krankheiten  wie  die  excessive  Sterblichkeit  der  Kin- 
der mehr  und  mehr  schwinden.  Schon  deshalb  müssen  aber  nicht  blos  die 
Fluctuationen    der  Todesfälle  überhaupt   von  Jahr  zu  Jahr  wie  die  Diffe- 


1)  ViUerm^,  Annal.  d'Hygi^ne  t.  XI.  1834.  Dasselbe  trifft  noch  jezt  in  vielen  Orten  der 
alten  wie  neuen  Welt  zu,  wenifjrstens  in  einzelnen  Jalirffänjiren.  Auch  in  Berlin  war  z.  B. 
1833—39  u.  1852  die  Zahl  der  Todcsflill«  im  Juli  —  Septemb.  grösser  als  In  Winter-  oder  Früh- 
iingsmonaten  (Casper,  Rutenberg). 

2)  Daher  wohl  der  Ausspruch  eines  Celsus:  periculosior  acstas,  autumnus  longe  pericn- 
losisslmus. 

3)  8.  2.  Annaal  Report  of  the  Refnstrar  general,  Lond.  1840  S.89.  Auch  in  Paris  fiel  noch 
im  18.  Jahrhundert  das  Maximum  in  den  Herbst  (Villermä,  I.  c),  ebenso  in  Dijon  (Koirot, 
Stades  Statist,  etc.  3.  Edit.  1852);  und  welchen  Einfluss  in  Paris  Krankheiten,  Epidemieen, 
Emeuten  auf  die  Vertheilung  der  Todesfälle  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  oder  Monaten 
ftossern  können,  zeigte  besonders  Tr^buchet  in  einer  Zusammenstellung  derselben  aus  dem 
17.— 19.  Jahrhundert  wie  In  denJ.  1830— 38  (Annal.  d'Uygiene  t.  45.  1851  8.  343). 


renzen  zwisdien  deren  Maximam  und  Minimnm  im  Lauf  des  Jahres  immer 
kleiner,  sondern  auch  deren  Yertheilung  auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  eine 
andere  werden  als  in  den  Zeiten  relativer  Uncultur  und  Nothstände  ^). 

5.  Dass  in  diesen  Verhältnissen  auch  zwischen  städtischen  und 
ländlichen  Bevölkerungen  nicht  unwichtige  Unterschiede  stattfin- 
den, hat  sich  mehr  oder  weniger  überall  herausgestellt,  so  besonders  auf 
dem  Land  eine  stärkere  Schwankung  der  Todesfälle  im  Lauf  des  Jahres 
als  in  Städten«).  In  Belgien  z.  B.  kamen  1815-— 26  von  620395  Todes- 
fidlen  in  den  Städten  und  1*149165  Todesfällen  auf  dem  Land  auf  den 
Monat 


Die  mittlere  Zahl  der  Todeifftlle 

Monat 

in  Städten 

auf  dem  Land 

per  Monat  zu  1000  angenommen 

tn  Stldten        |    auf  dem   Land 

Januar 

59892 

116129 

1.158 

1.212 

Februar 

56267 

114758 

1.088 

1.198 

M&rz 

64277 

114244 

1.050 

1.192 

April 

51818 

107264 

1.002 

1.120 

Mai 

48911 

93814 

0.946 

0.978 

Juni 

46607 

84464 

0.901 

0.882 

Juli 

45212 

77555 

0.874 

0.809 

August 

47032 

78802 

0.910 

0.822 

Septemb. 

50191 

85131 

0.971 

0.888 

Octob. 

51649 

89514 

0.999 

0.934 

Novemb. 

52908 

89585 

1.024 

0.935 

Decemb. 

55631 

98705 

1.076 

1.030 

im  Mittel  p.  Monat]        51700      |        95822      |        1000        |        1000 

Wie  man  sieht,  waren  die  Abweichungen  vom  Monatsmittel  auf  dem 
Land  üat  durchweg  grösser  als  in  Städten,  zumal  in  der  kaltem  Hälfte  des 
Jahres.  Noch  deutlicher  erhellt  dies  aus  einer  Zusammenstellung  ihrer 
Todesälle   nadi  den  Jahreszeiten;  von  je  100  Todesfällen  kamen  auf  den 


Winter 

Dacemb.-Febr. 

Frahlinfir 

liKrs-Mal 

Sommer 

Jani>  Aufpst 

Herbst 

Saptemb. — Noremb. 

SSUte 
Land 

27.7 
28.7 

24.9 

27.4 

22.3 
20.9 

24.9 
22.9 

In  Städten  wie  auf  dem  Land  fiel  somit  das  Maximum  in  den  Winter, 
das  Minimum  in  den  Sommer;  leztcres  verhält  sich  aber  zum  Maximum  auf 
dem  Land  =  100 :  144,  in  den  Städten  nur  =  100 :  122 ,  d.  h.  die  Diffe- 
renz der  Todesfälle  in  diesen  beiden  Jalireszeiten  war  auf  dem  Land  be- 
deutend grösser  als  in  Städten.    Hier  verlüelten  sich  zudem  Frühling  und 

1)  «Eine  Hanptwirkung  der  Civilisation  ist  mehr  nnd  mehr  Einschränkung  der  Orensen, 
iBBerkiilb  deren  aUe  den  Menschen  betreffenden  Elemente  oder  Verlmltnisse  oscilliren;  Je 
grgwer  die  Coltorf  nm  so  kleiner  die  Abweichungen  vom  Mittel"  (Quetelet).  In  Nordameriea, 
I.  B.  Mawchnsetts  sind  aber  die  Differenzen  in  der  Zahl  der  monatlichen  Todesfalle  noch 
Jüt  tM  grdtser  ala  in  Europa  gewöhnlich,  und  z.  B.  in  Baiem  grösser  als  in  Sachsen,  Eng- 
Ind  (1.  8.  800  ir.). 

f)  «Die  Jahresperioden  sind  in  allen  anf  den  Menschen  sich  beziehenden  VerhiUtnissen 
(Gekintai,  TodesfiUle  n.  s.  f.)  anf  dem  Land  ron  grösserem  Einflnss  als  in  Städten",  sagt 
Qnetelet  (de  l*homme  etc.)  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  die  wir  oben  mittheilen. 

20* 
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Herbst  gleich ;   auf  dem  Land  war  der  Herbst  viel  gflnstiger  als  der  Früh- 
ling.  In  England  starben  1849 — 58  von  je  100  Einwohnern  im  Mittel  im') 


Winter 

Jan. -Mira 

Frühling 

Apr.  — Jani 

Sommer 

Joll-Sept. 

Herbtt       | 

Oct.-I>«e.       i 

imganzenJahr 

in    Districten 

mitdengröss- 

ten  St&dten  in 

2.718 

2.424 

2.587 

2.531 

2.536 

Landdistric- 

ten   u.  klei- 

nen Städten 

2.226 

2.029 

1.760 

1.879 

1.970 

Das  Maximom  der  Sterblichkeit  fiel  somit  auch  hier  in  beiden  Gruppen 
in  den  Winter,  das  Minimum  aber  in  Städten  in  den  Frflhling,  nicht  in  den 
Sommer  wie  auf  dem  Land'),  und  hier  war  der  Herbst  gtlnstiger  als  der 
Früliling,  in  den  Städten  umgekehrt.  Auch  verhielt  sich  das  Minimum  der 
Sterblichkeit  zum  Maximum  auf  dem  Land  =  100:127,  in  den  Städten 
nur  =  100:112.  Wesentlich  dieselben  Verhältnisse  ergab  in  England  eine 
Zusammenstellung  für  die  Jahre  1843—52 ').  Auf  je  10000  Lebende  kamen 
hier  jährlich  im  Mittel  Todesfälle  im 


Winter 

Frühling 

Sommer 

Herbst 

ImgmnzenJahr 

in  Städten 

69 

62 

63 

64 

258 

auf  dem  Land 

56 

52 

46 

49 

203 

Differenz     zu 

Gunsten  des 

Landes 

13 

10 

17 

15 

55 

Im  C.  Genf  kamen   1838—47  und  1853—55  von  7991  Todesfällen  in 
der  Stadt  und  8865  auf  dem  Land  auf  den  *) 

JanoAT   Fcbnuur  Mftrs     April       Mai        Juni      Juli        Anf^iot    Scptemb.    Oetob.    Norcmb.  Deccmb. 

Stadt      801      761     837    765    625    596    550      553      567      626      616      694 
Land      828      757    874    786    730    687    678      639      678      740      718      750 

Auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  oder  Quartale  kamen  Todesfälle 


Winter 

Dee.-Febr. 

FrfihliniT 

Mftra-Mal 

Sommer 

Juni  — Aug. 

Herbst 

Sept. -Not. 

!        Ton  Je  100  TodesfEllen 

[Winter    1  Frllhllnf  j  Sommer  |    Herbat 

Stadt 
Land 

i      2256 
2335 

1       2227 
2390 

1699 
2004 

1809 

2136 

28.23     27.87     21.26 :  22.64 
26.34  i  26.96    22.60  1  24.10 

1                                                  1 

Hier  fiel  somit  das  Maximum  nur  in  der  Stadt  in  den  Winter,  auf  dem 
Land  in  den  Frühling  (doch  mit  einem  sehr  geringen  Plus  gegenüber  dem 
Winter),  das  Minimum  dagegen  hier  wie  dort  in  den  Sommer,  dann  Herbst. 
Gegen  die  allgemeine  Regel  zeigt  aber  die  Vertheilung  der  Todesfälle  auf 
die  verschiedenen  Monate   und  Jahreszeiten  in  der  Stadt  grössere  Abwei- 


1)  8.  22.  Annnal  Report  of  the  Re^strar  sreneral  Lond.  1861  S.  XXVI. 

2)  Auch  diese  Differenz  wurde  hauptsächlich  durch  das  Vorwiegen  epidemischer  Krankheiten 
in  den  Städten  bewirict ;  doch  reichte  deren  Einfluss  nicht  hin,  das  Maximum  der  Sterblichkeit 
wie  in  vielen  andern  Städten  rom  Winter  auf  den  Sommer  tu  yerrücken. 

8)  8.  16.  Annnal  Report  of  the  Registrar  general  Lond.  1356,  Appendix  S.  21. 
A)  Marc  d'Espine,  Statist  mort.  etc. 
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chnngen  yon  einander  als  auf  dem  Land,  und  besonders  verhielt  sich  das 
Minimum  zum  Maximum  hier  nur  =  100 :  120,  in  der  Stadt  =  100 :  132. 

6.  Bei  weitem  die  bedeutendsten  und  wichtigsten  Differenzen  zeigen 
jedodi  die  Sterbeyerhältnisse  der  verschiedenen  Altersclassen  im  Lauf 
des  Jahres.  Bisher  war  nur  von  der  Sterblichkeit  wie  von  der  Yertheilung 
aller  Todesfälle,  ohne  Unterschied  des  Alters  auf  die  verschiedenen  Monate 
und  Jahreszeiten  die  Rede.  Aber  nicht  bloss  dass  diese  Gesamtsumme  aller 
Todesfälle  mehr  oder  weniger  je  nach  Monaten  und  Jahreszeiten  wechselt, 
die  verschiedenen  Altersclassen  liefern  auch  ein  sehr  ungleiches  Contingent 
za  dieser  Totalsumma,  weil  ihre  Sterblichkeit  überhaupt  wie  in  den  ver- 
schiedenen Jahreszeiten  immer  wieder  eine  andere  ist.  Dass  sich  so  vor 
aUen  die  Sterblichkeit  junger  Kinder  wie  sehr  alter  Personen  von  der  all- 
gemeinen Sterblichkeit  einer  Bevölkerung  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten 
mehr  oder  weniger  unterscheidet  und  besonders  eine  ganz  andere  ist  als  bei 
Erwachsenen,  in  den  mittlem  Altersclassen,  haben  die  umfassendsten  Unter- 
suchungen längst  festgestellt  (Schabler,  Yillerm^,  Lombard,  Quetelet,  Moser, 
Gasper  u.  A.),  von  welchen  wir  hier  nur  einige  der  wichtigsten  in  Kürze 
mittheilen  können. 

Wt  den  Sterbeverhältnissen  der  Neugeborenen  im  Lauf  des  Jahres 
und  dem  etwaigen  Einflnss  der  Temperatur  darauf  beschäftigten  sich  u.  A. 
schon  Villerm6  und  Milne-Edwards  *) ,  Caffort  in  Narbonne*).  Wie  Jene 
verglich  Caffort  die  Todesfälle  der  Neugeborenen  mit  den  Geburten  Monat 
fbr  Monat "),  und  fand  so  deren  Sterblichkeit  im 

Octob.    =  1 :  11.25 


Januar  =  1 :  9.62 

April  =    1 :  10.05 

JuH  =  1 : 8.95 

Februar—        8.12 

Mai     —        17.90 

Aug.—     10.48 

Mftrz      —        8.15 

Juni    —         7.42 

Sept.—       9.97 

Novemb.—      10.72 
Decemb.  —       7.55 

Somit  war  ihre  Sterblichkeit,  wie  schon  Villerm6  und  Edwards  fanden, 
im   Decemb.  —  März,  dann  im  Juni,  Juli  am  grössten,  dagegen  während 
milder,  nicht  excessiver  Wärme  am  kleinsten.     Auch  kamen  von  den  532 
Todesfällen  bei  Eöndem  unter  3  Monat  alt  auf 
Decemb.  —  Febr.    163  =  30.64  7o    Juni  — August.    131  =  24.62  7# 
März —  Mai  .    .    113  =  21.44         Septemb.  —  Nov.  125  =  23.94 
Der  Sommer  lieferte  also  mehr  Todesfälle  als  Frühling  oder  Herbst, 
dodi  viel  weniger  als  der  Winter. 

Nach  Lombardes  Untersuchungen   in  Genf*)  war  die  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen  im  1.  Monat  nach  der  Geburt  im 


1)  AimaL  d'Hy^^ne  t  II.  1829  S.  291 ,  nnd  „de  l'inflaence  des  Saisons  sar  la  mortaUtö  etc. 
Brozell.  ISSS".  Ihre  Untersachangen  über  die  in  Frankreich  in  den  ersten  drei  Monaten  nach 
der  Gebart  Gestorbenen  sind  aber  minder  beweisend ,  weil  die  Resultate  durch  die  ungleiche 
Zahl  monatlicher  Heirathen  und  Geburten  allzusehr  beeinflnsst  werden  konnten  (s.  oben  S.  294  ff.). 
I     S)  Annal.  d'Hygi^ne  t.  III.  1830  8.  229. 

S)  In  Narbonne  worden  1811—25  5092  Kinder  geboren,  nnd  532  Kinder  starben  im  Alter 
onter  S  Monaten;  ihre  mittlere  Sterblichkeit  war  somit  =  1:9.57,  weniger  als  Villerm^  und 
Edwards  für's  nördliche  Frankreich  gefunden  hatten,  aber  mehr  als  in  Süd-Frankreich  im  All* 
gemeineii.  Die  geringere  Kindersterblichkeit  im  Süden  leitete  Villermö  yon  dessen  weniger 
idedrigar  Wintertemperatur  ab,  Caffort  zugleich  yon  dem  Umstand,  dass  man  da  die  Neugebo- 
renen nicht  gleich  auf  die  Mairie  tragen  muss,  um  ihre  Geburt  constatiren  zu  lassen. 

4)  De  rinfluence  des  saisons  sur  la  mortalitö  k  differens  ages,  Annal.  d'Hygi^ne  t.  Z.  188S 
B.  M.  L.  untersuchte  hier  die  Todesfälle  im  J.  1779—90  u.  1816—27.  Casper*s  Untersochnngen 
imgL  nntep  Im  IIL  Abschnitt,  MorbiUtät,  Jahreiseiten. 
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Januar  =  1:2.81 
Februar  —  8.31 
März      ^        8.02 


April  =  1:8.94 
Mai  —  4.96 
Juni      —        4.85 


JnH  =  1:6.11 
Aug.  —  6.90 
Sept.—      4.81 


Oetob.  =1:4.60 
KoTemb.—  8.68 
Decemb.  —     2.83 


Die  grösste  Sterblichkeit  war  somit  im  Januar,  sank  von  da  beständig 
bis  August,  wo  sie  ihr  Minimum  erreichte,  und  stieg  dann  wieder  beständig 
dem  Winter  zu.  Jenes  zweite  Steigen  der  Sterblichkeit  im  Sommer,  wie 
es  oben  Caffort  u.  a.  bei  Kindern  unter  3  Monaten  alt  und  Riedce,  Qaetelet, 
Moser  bei  Kindern  im  ganzen  1.  Lebensjahr  gefunden,  fand  also  bei  Kin- 
dern im  1.  Lebensmonat  nicht  statt.  Dasselbe  erhellt  ans  Qaetelet*s  sehr 
umfassenden  Untersuchungen  in  Belgien  *).  Hier  war  1Ö27— 31  die  Sterb- 
lichkeit in  jeder  der  folgenden  Lebensperioden,  deren  mittlere  Sterblichkeit 
per  Monat  =  100  gesezt,  im 
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C4 
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9^ 
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0 
■ 

1 
1 

o 

o 

z 

1 
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• 
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0—1  Monat 

1.39 

1.28 

1.21 

1.02   0.93 

0.83 

0.78 

0.79 

0.86 

0.91 

0.93 

1.07 

1—3      — 

1.39 

1.18 

1.15 

0.95 

0.89 

0.82 

0.83 

0.94 

0.83 

0.92 

0.97 

1.13 

3-6      — 

1.24 

1.06 

1.02 

0.90 

0.95 

0.95 

0.99 

1.06 

0.99 

0.94 

0.86 

1.02 

6—12    — 

1.28 

1.21 

1.27 

1.18 

1.06 

0.84 

0.76 

0.87 

0.81 

0.82 

0.86 

1.03 

12-18    — 

1.10 

1.11 

1.24 

1.30 

1.25 

1.03 

0.88 

0.81 

0.74 

0.77 

0.78 

0.98 

18-24    — 

1.28 

1.18 

1.21 

1.18 

1.03 

0.84 

0.80 

0.76 

0.75 

0.81 

1.01 

L18 

2—3  Jahr 

1.22 

1.13 

1.30 

1.27 

1.12 

0.94 

0.82 

0.73 

0.76 

0.78 

0.91 

1.01 

8—6      — 

1.23 

1.16 

1.26 

1.29 

1.13 

0.94 

0.78 

0.74 

0.73 

0.79 

0.89 

1.06 

6-8      — 

1.20 

1.17 

1.32 

1.24 

1.20 

0.96 

0.78 

0.74 

0.76 

0.76 

0.86 

1.02 

8—12    — 

1.08 

1.06 

1.27 

1.34 

1.21 

0.99 

0.88 

0.82 

0.81 

0.76 

0.80 

0.% 

12-16    — 

0.95 

0.95 

1.14 

1.14 

1.19 

1.04 

0.97 

0.96 

0.96 

0.81 

0.86 

1.04 

16-20    — 

0.93 

0.94 

1.07 

1.18 

1.15 

1.03 

1.00 

0.99 

0.89 

0.87 

0.95 

1.01 

20—25 

0.97 

1.00 

1.09 

1.02 

1.09 

0.96 

0.90 

0.92 

0.96 

0.96 

1.03 

1.11 

25—30    — 

1.06 

1.04 

1.11 

1.06 

1.02 

1.02 

0.91 

0.96 

0.95 

0.93 

0.97 

0.97 

30—40 

1.11 

1.13 

1.11 

1.04 

0.99 

0.92 

0.85 

0.94 

0.99 

0.95 

0.94 

1.03 

40—50    — 

L17 

1.15 

1.13 

1.05 

0.99 

0.86 

0.80 

0.94 

0.93 

0.87 

0.95 

1.11 

60—65 

1.30 

1.22 

1.11 

1.02 

0.93 

0.85 

0.77 

0.85 

0.89 

0.90 

1.00 

1.15 

65—75    — 

1.43 

1.32 

1.18 

0.99 

0.91 

0.77 

0.71 

0.80 

0.88 

0.86 

0.98 

1.17 

75-90    — 

1.47 

1.39 

1.16 

1.01 

0.87 

0.77 

0.67 

0.75 

0.84 

0.84 

1.00 

1.21 

90  u.  drüber 

1.58 

;  1.48 

1.25 

0.96 

0.84 

0.75 

0.64 

0.66 

0.76 

0.74 

1.03 

1.29 

Das  Maximum  und  Minimum  der  Sterblichkeit  in  jeder  dieser  Altersclassen 
fielen  somit  in  folgende  Monate: 


Alter 

Maximom 

Minimum     ||         Alter 

Maximom 

Mintmom 

0—1  Monat 

Januar 

Juli 

8—12  J. 

April 

October 

1—3      — 

Januar 

Juni 

12-16 

Mai 

October 

8—6      — 

Januar 

November 

16    20 

April 

October 

6—12    — 

Januar 

Juli 

20—25 

Mai 

JuU 

12—18    — 

April 

Septemb. 

25—30 

März 

JuH 

li|— 2  Jahr 

Januar 

Sept.,Augu8t 

30-40 

Februar 

Juli 

2—3      — 

März 

August 

40—50 

Januar 

Juni,  Juli 

8—6      — 

April 

September 

50  u.  drüber 

Januar 

JuH 

6—8      — 

März 

Aug.,  Oetob. 

1 

1)  De  l'homme  etcBmxeUes  1836,  Üben.  Ton  Blecke  Stottg.  1888;  yergL  Moser,  Gesete  d«r 
Lebensdaner  etc.  8.  M9  fll 
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Auch  diese  Eesnltate  sind  nun  keineswegs  frei  vom  Einflnss  zufälliger 
UmsUnde,  Epidemieen ,  Beobachtangsfebler  n.  s.  f.,  und  deshalb  nur  bedingt 
gflltig  ^).  Doch  ergibt  sich  daraus ,  wie  aus  andern  Untersuchungen  dieser  Art, 
dass  die  grösste  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  meist  in  den  Winter,  besonders 
Januar  fällt,  im  Frühling  sinkt,  im  Sommer  wieder  etwas  steigt,  um  im  Herbst 
wieder  zu  sinken  ').  Bei  Erwachsenen  verhält  es  sich  vielmehr  umgekehrt. 
Schon  vom  2.  Lebensjahr  an  bis  zum  30.  J.  fällt  das  Maximum  in  den  FrOh- 
ling,  das  Minimum  in  den  Sommer  oder  Herbst,  und  erst  in  den  hohem  Alters- 
classen  fällt  jenes  wieder  wie  bei  jungen  Kindern  in  den  Winter,  besonders 
Januar,  das  Minimum  in  den  Sommer,  besonders  Juli').  Die  Gefahr,  im  Win- 
ter, in  den  kältesten  Monaten  zu  sterben,  ist  so  für  Erwachsene  am  geringsten, 
für  ganz  junge  Kinder  und  alte  Leute  am  gross ten*).  Auch  im  Wiener  Findel- 
baus starben  1858  im  ^) 


Lebende 

Todesfälle 

von  100 
starben 

1 

j  Lebende 

Todesfälle 

von  100 
starben 

Jmnnar 

1401 

311 

22.20 

August 

965 

53 

5.49 

Februar 

1212 

129 

10.64 

September 

1005 

44 

4.37 

März 

1416 

134 

9.46 

October 

1010 

46 

4.55 

April 
Mai 

1297 
1201 
1053 
1003 

133 

104 

73 

53 

10.25 
8.65 
6.93 
5.28 

[November 
December 

1092 
1083 

74 

85 

6.77 
7.84 

Juni 
JoH 

im  Jahr 

10884 

1239 

11.39 

Anderseits   traten  auch   von   1342  Todesfällen  bei  Personen  beiderlei  Ge- 
schlechts im  Alter  von  60  J.  und  drüber  ein  im  ^) 


Januar  149  oder  ll.OO^o 

Februar  119    —      8.17 

M&rz  126    —      7.78 

April  158    —    12.45 


145  oder  10.50  7o  September  93  oder  7.00  «/o 

October  86  —  7.39 
November  83  —  6.02 
December  104    —    9.10 


Mai 

Juni         108    —      8.75 
Juli  82    —      6.07 

August      89     —      6.84 
Maximum  auch  hier   im  Januar,  Minimum  im  Juli,  und  zusammen  star- 
ben im 

Decemb.-Febr.  372  =  27.72^0   Juni- August    279  =  20.79<^/o 
März-Mai     .    429  —  31.96       Sept.-Nov.  .     362  —  19.52^ 
Wie  verschieden  sich  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Monaten  und 
Jahreszeiten  je  nach  den  verschiedenen  Lebensaltern  gestaltet,  erhellt  weiterhin 


1)  Hieraus  erklärt  sich  wohl  die  Anomalie ,  dass  Kinder  im  Alter  von  1— iVt  Jabren  am 
ten  im  April ,  nicht  im  Januar  oder  Februar  starben,  und  am  seltensten  im  September, 
nicht  im  Juli. 

8)  Aaeh  in  den  Tropen  pflegen  Kinder  am  häufigsten  in  der  kalten  Jahreszeit  zu  sterben. 
In  Stuttgart  fknd  dagegen  Riecke  1822—33  für  Kinder  unter  1  J.  alt  die  meisten  Todesfälle  im 
Sommer,  in  Folge  von  Cholera  u.  a.  Affectionen  der  Unterleibsorgane;  desgleichen  Emerson 
Ib  Philadelphia,  Mourgue  in  Montpellier  u.  s.  f.  Aus  ähnlichen  Gründen  Icann  anderswo  oder 
Ja  einxelnen  Jahren  das  Maximum  in  den  Herbst  fallen ,  wie  z.  B.  in  Troyes,  Patin,  DUon 
(N<4rot). 

8)  Zwischen  Stadt  und  Land  finden  in  den  relativen  Sterbeverhtiltnissen  der  Alteri- 
daiien  io  den  verschiedenen  Jahreszeiten  keine  wesentlichen  Unterschiede  statt  (Qnetelet  u.  A.) 

4)  Wie  W.  Farr  berechnete ,  verdoppelt  sich  diese  Gefahr  vom  30.  Lebensgahr  an  alle  9 
Jahre,  d.  h.  anter  der  gleichen  Mensohenzahl  kamen  in  London  auf  i  TodesfaU  während  der 
grSMten  Kälte  im  80.  Lebensjahr  2  im  39.  Lebensjahr ,  4  im  48.,  8  im  57.,  16  im  66.,  32  im  75., 
md  64  im  84.  Lebensjahr. 

6)  Berieht  des  K.  Findelhaoses  zu  Wien  vom  Solarjahr  1858.  Bei  weitem  die  Mehrzahl  der 
Kinder  war  unter  l  Monat  alt. 

6)  L.  Geist,  Clinlk  der  Greiseukrankheiten,  Erlangen  1860. 

7)  Dies  wfirde  somit  Celsus'  Saz  bestätigen :  senes  aestate  et  autnmni  prima  parte  tatissimi. 
DaSMlhe  gilt  aber  für  die  meisten  Alterseiassen. 
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«u  folfender  ZasaaoBmildlnig  d«r  TodetfUIe  mter  den  bei  der  GtyCha^er 
Bank  Venicherten  (1839—49),  gruppirt  nach  den   Mooitcay  m  weklien 
JodnfkUe  eintrateii,  and  nach  dem  Alter  beim  Tod  *;. 

AJt«r         Jmw    r«W.    lOrs      Apra      IUI        Jumi      J«U       Aa«.      8«rt.      Oct.      Umw.     Dm. 

16-39J.  26  aS  37  23  28  24  32  31  34  86  28  S9  371 
40^]^  104  94  128  123  118  97  94  94  108  90  120  118  1288 
60«4        63      6S      86      68      75      57      68      48      65     70      78     66       812 

Somit  fielen  im  Alter 

unter  40  J.    die  meisten  Todesfälle  in  Dec.,  die  wenigstem  in  April 
Ton  40—59  J.  ,  .  Mira  ^  Oetbr. 

„    60—84  J.  „  .  M&R  „  Angost. 

Nach  den  Jahreszeiten  geordnet  kamen  aof 

Alter       Deeemb.— Febr.          SCIrs— Hai           Jnni^Aair-           Sept.— Hot.  Bamma 

anter  40  J.    98  =  26.41  •/•     88  =  23.72  •/•    87  =  23.45  •/©    »8  =  26.41  •/•  871 

40—59      316  —  24.53       369—28.65       285  —  22.13       318  —  24.69  1288 

60  n.drflber  197  —  24.26      229  —  28.20       173  —  21.30      213  —  26.23  812 

Das  Mininmm  der  Todesfälle  fiel  somit  fQr  aUe  Altersclasien  in  den  Som- 
mer, das  Maximum  dagegen  fQr  diejenigen  unter  40  J.  in  Winter,  Herbst,  fQr 
diejenigen  Qber  40  J.  in  1  den  FrQbling.  Lezteres  widerspricht  den  Besnltaten 
QoeteIet*s  n.  A.,  wobei  jedoch  die  kleinere  Zahl  Ton  Fällen  nnd  der  Umstand 
in  Betracht  kommt,  dass  sie  nur  wohlhabende  Classen  betreffen. 

Endlich  erhellt  zumal  aus  Quetelet's  oben  angeführter  Tabelle,  dass  die 
Fluctuationen  der  Sterblichkeit  in  den  yerschiedenen  Jahreszeiten  in  keinem 
Alter  grösser  sind  als  bei  Greisen,  in  keinem  geringer  als  im  Alter  Ton  20 — 25  J., 
d.  h.  in  der  Periode  der  Reife  und  höchsten  ViUlität*).  Anch  stimmen  aUe 
bis  jezt  vorliegenden  Untersuchungen  mindestens  darin  Qberein,  dass  die  Yer- 
theilung  der  Todesfälle  auf  die  yerschiedenen  Jahreszeiten  wie  die  Sterblichkeit 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern  eine  sehr  ungleiche  ist.  Hiemit  ist  aber 
gegeben,  dass  auch  die  Gesamtsumme  wie  das  mittlere  Alter  der  in  den  ver- 
schiedenen Jahreszeiten  Gestorbenen  immer  wieder  wechseln  muss  je  nach  dem 
Procentbetrag  der  verschiedenen  Altersclassen  unter  einer  gegebenen  Bevölke- 
rung, d.  b.  je  nach  der  relativen  Grösse  des  Betrags  von  Kindern,  Erwachse- 
nen und  Alten. 

7.  Das  Geschlecht  bedingt  nach  Allem,  was  wir  wissen,  keine  erbeb- 
liche Verschiedenheit  in  der  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  die  verschie- 
denen Jahreszeiten  wie  in  der  relativen  Sterblichkeit  im  Lauf  des  Jahres. 


1)  Nach  Nelson  I.  c.  8. 166,  s.  ob.  S.  304 ;  hier  nur  im  Aiuxng  aas  desMn  ansfahrlicheren  Tabellen. 

2)  Schon  Lombard  schlou  ans  seinen  Untersuchangen ,  die  OrÖsse  der  Vaiiatio&en  der 
Sterblicblceit  einer  Altersclasse  in  den  verschiedenen  Jahresseiten  stehe  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  za  deren  Vitalitüt;  Je  grösser  diese,  desto  geringer  Jene,  nnd  umgekehrt  Auch  Hoser 
leitete  znmal  aus  obigen  Daten  Quetelet*s  (8.  310)  folgende  2  Geseze  ab:  1.  Je  grösser  die  Le- 
bensfähigkeit eines  Alters,  desto  später  tritt  das  Maximum  nnd  Minimum  seiner  Sterblichkeit 
nach  denen  der  Temperatur  ein.  2.  Je  geringer  die  Lebensfähigkeit,  um  so  grösser  ist  der 
Einfloss  der  Witterang  aaf  die  Sterblichkeit ,  d.  h.  um  so  grösser  sind  die  Fluctaationen  dieser 
leztem  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten,  und  umgekehrt.  Denn,  sagt  Moser,  die  Intensität, 
womit  die  Witterung  auf  die  verschiedenen  Altersclassen  einwirkt,  wird  gemessen  durch  die 
Schwankungen  ihrer  Sterblichkeit  im  Laufe  des  Jahres ;  Je  grösser  diese  leztere,  um  so  inten- 
siver wirkte  auch  die  Witterung  aaf  dieselben ,  um  so  geringer  war  ihre  Widerstandsfähigkeit 
gegen  deren  Einflüsse.  Ehe  man  aber  etwas  der  Art  schliessen  kann,  müsste  erst  bewiesen 
sein,  dass  Jene  Variationen  der  Sterblichkeit  überhaupt  von  Witterung  und  Jahreszeiten  ab- 
hängen, und  gerade  dies  ist  nach  Allem  mehr  als  zweifelhaft  (s.  unten),  so  wahrscheinlich  anch 
anderseits  ein  Mensch  mit  seinem  Leben  und  Sterben  um  so  weniger  yon  Wechseln  der  Wit- 
terung und  Temperatur  abhängen  wird,  Je  lebenskräftiger  er  ist 
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Im  C.  Genf  kamen  1838 — 47  and  1853—55  von  8875  männlichen  und  8481 
weiblichen  Todesfällen  auf  den 


Winter 

Dee«mb.-Febr. 

Frühlinff 
Mftra-MaT 

Sommer               Herbst 

Juni-Aof.           8epi.-NoTttmb. 

Summa 

männliche 
weibliche 

2162 
2429 

2391 

2226 

1843 
1860 

1979 
1966 

8875 
8481 

Yen  je  100  Todesfällen  kamen  demnach  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

m&nnUche  25.8  28.5  22.0  23.6 

weibUche  2a6  26.2  21.9  23.2 

Hier  fiel  somit  das  Minimum  für  beide  Geschlechter  in  den  Sommer, 
dann  Herbst,  das  Maximum  aber  für  Männer  in  Frühling,  dann  Winter, 
ftür  Weiber  umgekehrt.  Nur  die  männlichen  Todesfälle  folgten  also  dem 
allgemeinen  Gesez  der  Jahreszeiten  im  C.  Genf  (S.  302),  und  die  Männer 
schienen  insofern  im  Frühling,  die  Weiber  im  Winter  am  meisten  zu  lei- 
den. Dasselbe  fand  Noirot  in  Dijon;  auf  100  Männer  starben  im  Winter 
104  Weiber,  im  Frühling  umgekehrt,  und  während  im  Sommer  wieder  relativ 
meixr  Weiber  als  Männer  starben,  starben  im  Herbst  mehr  Männer  als 
Weiber*).  Doch  waren  die  Differenzen  klein  genug,  nicht  über  57o,  und 
Iftsst  sidi  überhaupt  wenig  oder  nichts  daraus  folgern. 

In  England  kamen  1858  und  59')  Yon  450796  männlichen  und  439641 
weiblichen  Todesfällen  auf  den 


minnliche 
weibliche 


Winter 

Jan. -Min 


Frühling 

April  — Jonl 


Sommer 

JuU-8<pt. 


Herbst 

Oct.-Dec. 


Snnmift 


125249  108381  102518  114648  450796 

122150  104392  99840  112259  439641 

Von  je  100  Todesfällen  kamen  so  auf  den 

Winter  Frflhling  Sommer  Herbst 

männliche  27.7  24.0  22.7  25.4 

weibliche  27.7  23.7  22.7  25.5 

Hier  war  somit  die  Yertheilung  der  Todesfälle  beider  Geschlechter  auf 
die  Jahreszeiten  wesentlich  ganz  dieselbe,  und  folgte  für  beide  Geschlechter 
demselben  Gesez  wie  für  die  GesamtbeTölkerung  (S.  303).  Nur  im  Früh- 
ling überwogen  auch  hier  die  männlichen  Todesfälle  um  ein  weniges  die 
weiblichen. 

In  London  kamen  1858  und  1859  von  64156  männlichen  und  61797 
weiUichen  Todesfällen  auf  den 


Winter 

Jui.-Mftr> 

FrflhUng 

April -Joni 

Sommer 

Juli -Sept. 

Herbst 

Oct.-Dec 

Summa 

minnliehe 
weibliehe 

16666 
16491 

14587 
13771 

15708 
15017 

17195 
16518 

64156 
61797 

1)  Auch  in  gtm%  Frankreich  war  t.  B.  1853  die  Vertheilong  der  TodesfSlle  auf  die  rer- 
Monate  and  Jalireszeiten  fßr  beide  fast  guaz  dieselbe;  doch  war  die  Sterblichkeit  des 
iraiMIeiien  Gksqblechts  in  den  spätem  Lebensperioden  im  Winter  und  Frühling  relativ  icrösser 
alt  Mm  minnlichen  (Statist.  g6n.  de  France,  Mouvement  de  la  popolation  en  186S  S.  XXXIV). 

1)  Haeh  den  Jahresberiohten  des  Statist.  Bnrean  fttr  genannte  Jahre. 


SU 
Y(m  je  100  Todesfifflen  kamen  somit  auf  den 

Winter  Frttbling  8oiiim«r  Hflrbat 

m&nnlicbe  25.9  22.7  24.4  26.8 

weibliche  2G.G  22.2  24.3  26.7 

Aach  hier  folgte  demnach  die  Yertheilung  der  Todesfälle  beider  Ge- 
schlechter demselben  Gesez.  Für's  Greisenalter  üand  L.  Geist  die  Monate 
hinsichtlich  ihres  Reichtboms  an  Todesfällen  oder  Mortalitätseinflasses  in 
folgender  absteigender  Ordnung ') : 

Für  H&nner:  April,  Februar,  Mai,  Januar,  Juni,  August,  März,  Dec., 
Juli,  Sept.,  OcL,  Nov. 

Für  Weiber:  Januar,  April,  Mai,  März,  Dec,  Febr.,  Juni,  Sept^  Nov. 
Oct.,  Juli,  Aug. 

Der  Frühling  war  somit  im  Ganzen  für  beide  die  schlimmste  Jahreszeit 
(doch  für  Männer  noch  mehr  als  für  Frauen),  Spätsommer  und  Herbst  die 
günstigste. 

8.  Einfluss  der  Witterung,  zumal  der  Temperatur  und 
ihrer  Fluctuationen  im  Lauf  des  Jahres  auf  Vertheilung  der 
Todesfälle  und  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Jahres- 
zeiten. Nicht  blos  die  Zahl  der  Todesfälle  sondern  auch  die  Sterbeziffer 
zeigen,  wie  wir  salien,  mehr  oder  weniger  erhebliche  Differenzen  in  den 
verschiedenen  Monaten  und  Jahreszeiten.  Ueberall  in  der  gemässigten  Zone 
fällt  ihr  Maximum  in  die  kälteren,  ihr  Minimum  in  die  wärmeren  Jahres- 
perioden; ihr  Steigen  und  Sinken  geht  also  mehr  oder  weniger  parallel 
dem  Gang  der  Temperatur  im  Lauf  des  Jahres.  Findet  nun  zwischen  beiden 
Phänomenen  irgend  ein  wirklicher  Causalnexus  statt?  In  wie  weit  mögen 
jene  Differenzen  der  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Jahresperioden  durch 
deren  Witterung  und  alle  sog.  meteorischen  Einflüsse,  zumal  durch  ihre 
jeweilige  Temperatur  bedingt  sein  V  Für  uns  hat  aber  diese  Frage  eine  sehr 
hohe  Bedeutung.  Einmal  weil  sie  nur  durch  Hülfe  der  Statistik  annähernd 
zu  lösen;  und  dann  weil  die  Medicin,  stets  darauf  aus,  Krankheiten  vor- 
wiegend von  äussern  Einflüssen  abzuleiten,  den  Menschenkörper  dagegen 
nur  als  relativ  passiven  Schauplaz  ihrer  Einwirkungen  anzusehen,  jenen 
Witterungsverhältnissen  meist  einen  sehr  massgebenden  Einfluss  aufs  Er- 
kranken wie  Sterben  beilegte.  Und  endlich  weil  man,  um  dies  zu  bewei- 
sen, die  Statistik  im  Allgemeinen  mehr  misbrauchte  als  nach  richtigen  Me- 
thoden gebrauchte.  So  galten  z.  B.  eben  jene  Differenzen  der  Sterblichkeit 
in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  schon  an  und  für  sich  oft  als  Haupt- 
beweis für  diesen  Glauben,  während  doch  durch  dieselben  zunächst  nur  die 
einfache  Thatsache  der  relativen  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Jahres- 
zeiten, eine  gewisse  Coincidenz  und  CoOxistenz,  ein  Mit-  oder  Nacheinander- 
vorkommen  bewiesen  ist,  aber  noch  entfernt  kein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  beiden. 

Immerhin  wäre  es  mindestens  höchst  voreilig,  jene  Fluctuationen  der 


1)  Clioik  der  QreUenknuikheJten,  ErUngen  1860. 
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Btertilidikeit  im  Lauf  des  Jahres  ohne  weiteres  gerade  vom  EinSoss  der 
jeweiligen  Jahreszeiten  ableiten  zu  woUcb,  das  liilnfigere  oder  seltenere  SteN 
ben  z,  B.  Ton  der  Witlernng  und  Temperatur  eines  Monats  u.  b.  f.  Denn 
abgesehen  davon,  dass  jene  Differenzen  der  Sterblichkeit  auch  i 
schiedensten  oder .  extremsten  Jahreszeiten  oft  ziemlich  unbedeutend  sind,  | 
nnd  dass  ihre  Maiima  und  Minima  keineswegs  constant  und  überall  in  die-  I 
selbe  Jahreszeit  oder  gar  in  Monate  mit  derselben  Temperatur  fallen,  wtlr- 
den  sogar  der  strengste  Parallelismus  und  die  grOsste  Constanz  dieses  Za- 
sammeut reffe ns  an  nnd  fttr  sich  noch  nicht  beweisen,  dass  z.  D.  KSlte  dtu 
Sterben  mehr  fördert  als  Wärme.  Einfach  weil  dieses  Sterben  in  einer 
gewissen  Zeit  jedenfalls  noch  von  hundert  andern  und  wichtigeren  Factoreo 
abhangt  als  von  Witterung  nnd  Temperatur')-  Auch  ist  nach  Allem,  was 
wir  wissen,  der  Einöuss  dieser  leztern  auf  den  Menschen  und  sein  Leben 
kein  so  directer  und  grosser,  um  dessen  Erlöschen  und  die  Flucluationen 
seiner  Sterblichkeit  so  ohne  weiters  davon  ableiten  zu  können.  Tausende 
sterben  ja  Tag  fOr  Tag  bei  jeder  Temperatur,  und  die  Wirkung,  hier  der 
Tod  fallt  der  Zeit  nach  mit  ihren  möglichen  Ursachen,  t.  B.  mit  der  Wit- 
temng  sicherlich  kaum  je  zusammen').  Auch  können  schon  deshalb,  weil 
der  Tod  fast  immer  der  Ausgang  von  Krankheiten  ist,  deren  Entstehung 
nnd  Ursachen  meist  in  liei  frühere  Perioden  fallen,  alle  Todesfölle  und 
Todtenlisten  ftlr  sich  allein  nimmermehr  einen  Aufschluss  geben  über  den 
etwaigen  Einffuss  z.  B.  der  Witterung  dabei. 

überhaupt  aus  Zählangen  der  Todesfiüle  in  den  verschiedenen 
inaten  nnd  Jahreszeiten  anf  irgend  etwas  wie  einen  Causalnexus  zu 
tliessen,  müsste  man  offenbar  W'itterung,  Temperatur  gesondert  von  allen 
lern  möglichen  Einflüssen  undFactoren  untersuchen,  oder  den Einflussdie- 
leztem  irgendwie  von  demjenigen  der  Witterung  ausscheiden  können.  Alle 
andern  Verhaltnisse  der  Menschen  im  Lauf  des  Jahres  (pbysiulogische  z.  B. 
wie  Alter,  Vitalität,  Morbilitfll  so  gut  als  Nahrung,  Lebensweise,  Beschäf- 
tigung oder  als  äussere  physische  Einflüsse  sonst)  müssten  wesentlich  gleich  und 
nnr  Witterung,  Temperatur  dürften  verschieden  sein.  Immer  nnd  überall 
wirken  ja  auf  die  relative  Grösse  der  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen 
Jahresperioden  sehr  viele  Factoren  sonst,  unabhängig  von  deren  Witterung 
zusammen,  z.  B.  jeweilige  allgemeine  nnd  sociale  Lebensverhältnisse,  Loca- 
lität,  Wohnort,  Prosperität,  vorwiegende  Krankheiten,  doch  vor  allen  die 
jeweilige   Vertheüung   der  Lebenden   auf  die   verschiedenen  Altersclasaen. 

ur  «g  lein  kann,  WKloha  hier  eDltcbvIdel, 
I  nicht  in  den  kAlloMca  Moiul.  in  Januar 
itii  nnr  am  ttüiiflicltcn .  ja  nicbl  einmal 
nnd  el>ensowcnlt;  falll  du  Hinlmam  oon- 
■leht  die  Hterbllcbkeit  Im  NoTcmb..  De- 
al« deijeniRen  im  Januar  oiler  Febniar, 


HVon 

^■efali 
^^ndt 


I)  Dasinidit  (terado  die  Witterung  oderTerapot 
nAgt  acbun  ein  Blick  aof  die  Tabenen  B,  3000      ~ 
mit  doi  Miulninm   der  Blcrblithkeit  Überall 
n«elmiuis  in   die  killeale  Jabresieit.  in   W 
■tanl   tn  den  Sommer,    obschon   Ttel  hSuflgei 
Mmber   derjenigen  Im  Jui 


t|  eilrli 


a  die  Sterblichkeit  ofl  kann 
t.  Eine 


n  Jnll,  1 


r  auch  eine  verh  ergeben  de 
twnr    Ifbenao  gnt  kCnnle  man  einen  Dlsbitahl  bei  Nnc 
er  den  Apiiellt  und   du  Frllharück  Morgen»  Tom  Gegei 
e  Bondln  (Annai.  d'Bygitne  Oct.  IUI)  Ton  d«r  Bewegung  dar  £rde 


lim  VolHe  da  gerade  dt-ten  Wlt- 
ung  Irgeiid  elwu  damit  xa  than 
'OD  deren  Dunkelheit  nnd  Kälte, 
I   ableiten,  nnd  beide  am  Ende 

Aie  wie 
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I>eim  gerade  die  Sterblicfakeit  dieser  leztem  Ist  ja  in  den 
Jahreszeiten  mehr  oder  weniger  yerscfaieden  (s.  S.  309  fL).  Andi  scheinen  ein- 
mal jeweiliges  Alter  and  der  damit  gegebene  Grad  von  Vitalität  oder  Le- 
benskräftigkeit  and  Resistenz  gegen  die  wediselnden  Einüflsae  der  Witte- 
rang ganz  besonders  massgebend  für  den  etwaigen  Finflniöi  dieser  leztem 
aof  Leben  and  Sterben.  Die  Sterblichkeit  gerade  deijenigen  Altersdassen 
aber,  welche  vom  grössten,  ja  beherrschenden  Einfloss  aof  die  Gesamt- 
samme aller  Todesfälle  sind,  die  Sterblichkeit  der  Kinder  nemlidi  in  den 
versdiiedenen  Jahreszeiten  weicht,  yiie  wir  sahen,  mehr  -oder  weniger  ab 
von  der  Sterblichkeit  anderer  Altersclassen  wie  der  Gesamtbevölkerang. 
Und  schon  deshalb  scheint  es  mehr  als  zweifelhaft,  ob  sich  ans  einer  Yer- 
gleichang  aller  Todesfälle  mit  dem  Gang  der  Witterang,  der  Temperatar 
im  Laaf  des  Jahres  je  irgend  etwas  Sicheres  oder  gar  etwas  wie  ein 
Gesez  aber  den  Einfluss  z.  B.  der  Jahreszeiten  aaf  die  Gesamtsterblidikeit 
flberhaapt  werde  ableiten  lassen ').  Weiterhin  erklärt  sich  aas  jener  Mannig- 
bltigkeit  and  Variabilität  all  jener  Factoren  oder  Umstände,  von  deren 
Zasammenwirken  die  Sterblichkeit  in  den  yerschiedenen  Jahreszeiten  a.  s.  £. 
abhängt,  warnm  diese  leztere  auch  in  ein  and  demselben  Land  immer  wie- 
der modifidrt  werden  oder  wechseln  kann  je  nach  Zeit  and  Ort.  Immer 
gestalten  sich  ja,  wie  wir  sahen,  die  Flactnationen  der  Todesfälle  and  Sterb- 
lichkeit im  Laaf  des  Jahres  mehr  oder  weniger  verschieden  je  nach  gewissen 
persönlichen,  socialen  a.  a.  Verhältnissen  der  Lebenden,  je  nach  Gegenden, 
Bezirken,  Localitäten  wie  nach  Caltur,  Prosperität,  vorwiegenden  Krank- 
heiten a.  s.  f.  *).  Ja  die  Differenzen  der  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen 
Monaten  and  Jahreszeiten  je  nach  diesen  and  ähnlichen  Verhältnissen  sind  so 
gross,  dass  erst  jene  Schwankungen  selbst  wie  ihre  wahrscheinlichen  Ursachen 
festgestellt  sein  mtlssten,  ehe  man  den  Einfluss  gerade  der  Witterang,  der 
Temperatar  auf  die  Gesamtsterblichkeit  ausscheiden  and  beartheilen  kann. 
Besonders  müsste  also  bei  derartigen  Untersuchungen  die  Sterblichkeit  ein- 
zelner Altersclassen,  der  Kinder,  Erwachsenen,  Alten  unterschieden  and 
für  sich  gesondert  ermittelt   werden,   nicht  minder  in  den  verschiedenen 


1)  Fast  überall  fäUt  80  das  Maximtun  dieser  Oesamtsterblichkeit  in  den  Winter  oder  FrflMifig; 
doch  bei  näherer  Prüfung  fand  sieb,  dass  nur  gewisse  Altersclassen,  d.  h.  vor  allen  junge  Kin- 
der und  alte  Personen  hier  so  viel  häufiger  sterben  als  in  andern  Jahresseiten,  xumal  als  im 
Sommer,  während  die  grösste  Sterblichkeit  der  mittlem  Altersclassen  nicht  gerade  in  dieselbe 
Jahreszeit  fällt  Auch  lässt  sich  schon  deshalb,  weil  Krankheiten  und  deren  Differenxen, 
welche  doch  schliesslich  ganz  besonders  die  Fluctuationen  der  TodesfUle  in  den  verschiedenen 
Jahreszeiten  bedingen ,  so  wenig  vorwiegend  vom  Einfluss  der  Temperatur  abhängen  als  die 
Sterblichkeit  dadurch,  kein  irgendwie  constanterer  Nexus  zwischen  dieser  leztem  einerseits  and 
Jahreszeit,  Witterung  n.  s.  f.  anderseits  erwarten  (vergl.  Wappäus  I.  256). 

8)  Ebendeshalb  fallen  auch  die  Extreme  der  Sterblichkeit  nicht  einmal  in  allen  Orten  des- 
selben Landes  und  bei  allen  Classen  einer  Bevölkerung  in  dieselbe  Jahreszeit.  Ja  es  ist  a 
priori  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  Perioden  ihrer  Maxima  und  Minima  auch  bei  verschie- 
denen Professionen  und  Ständen,  bei  Armen  und  Wohlhabenden  mehr  oder  weniger  von  einan- 
der abweichen ,  d.  h.  immer  wieder  in  andere  Jahreszeiten  fallen  können.  Bei  Trappen  s.  B. 
fknden  Benoiston,  de  ChAteauneuf  (Annal.  d'Hygit^ne  t.  X.  1833  S.  289  ff.),  Bondin  (Statist  de 
r^tat  sanitaire  et  de  la  mortalitö  des  arm^es  etc.  1846)  u.  A.  die  Sterblichkeit  im  Sommer  und 
Herbst  am  grössten,  nicht  im  Decemb.  — April  wie  bei  der  Civilbevölkerung  (vergl.  Meynne, 
«Iteients  de  Statist.  mMic  milit.  Bruxell.  1859  S.  28).  Doch  scheint  auch  dies  ganz  von  jewei- 
Ugen  Krankheiten ,  Epidemieen  n.  s.  f.  abzuhängen  und  deshalb  zu  wechseln.  In  Paris  s.  B. 
stieg  die  Sterblichkeit  der  Trappen  beständig  von  Octob.  —  April ,  nm  dann  ebenso  bestihidig 
bis  zum  Herbst  zu  sinken  (Laveran,  Annal.  d'Hjgi^ne  2.  86rie  t.  XIU.  1860  S.  Si5). 
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Proyinzen  und  Orten  eines  Landes,  eben  weil  einmal  die  Sterblichkeit  in 
den  verschiedenen  Jahreszeiten  je  nach  diesen  und  Ähnlichen  Verhältnissen 
mehr  oder  weniger  wechselt.  Denselben  Einflass  äussern  aber  gewisse 
vorwiegend  tödliche  Krankheiten  und  Epidemieen,  je  nachdem  sie  in  diese 
oder  jene  Jahreszeit  fallen.  Deshalb  mtlsste  jede  Untersuchung  über  den 
Einflnss  dieser  leztem  und  der  Witterung  auf  die  Sterblichkeit  inmier 
zugleich  die  Morbilität  oder  Ej'ankheiten  im  (janzen  wie  im  Einzelnen  mit 
in  Betracht  ziehen.  Kurz  von  Detailuntersuchungen  dieser  Art  allein 
dOrfen  wir  einmal  sicherere  Aufschltlsse  über  jenen  Einfluss  der  Witterung 
erwarten.  Denn  schon  jezt  wissen  wir,  dass  die  Grösse  der  Sterblichkeit 
in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  je  nach  all  diesen  Umständen  inmier 
wieder  eine  andere  ist,  obschon  wir  Ursachen  und  Geseze  dieser  ihrer 
Wechsel  noch  lange  nicht  kennen. 

Dies  wären  ungefähr  die  Hauptforderungen  wie  die  Hauptschwierig- 
keiten, welche  jeder  statistischen  Ermittelung  des  Einflusses  der  Jahreszeiten 
oder  Witterung  auf  die  Sterblichkeit  so  gut  als  aufs  Erkanken  begegnen  ^). 
Immerhin  fällt  eine  solche  unendlich  schwieriger  als  man  sonst  oft  meinte,  und 
fordert  viel  genauere,  umfassendere  Beobachtungen  als  sie  vordem  waren. 

Um  aber  auch  nur  einmal  einen  gewissen  Zusammenhang  obenhin  zwi- 
schen Witterung  und  Sterblichkeit  zu  ermitteln,  sezt  die  Untersuchung 
eine  beständige  Vergleichung  der  einzelnen  meteorologischen  Elemente, 
xomal  der  Temperatur  mit  den  Fluctuationen  der  Sterblichkeit  voraus. 
Man  muss  z.  B.  den  Gang  der  Temperatur,  Feuchtigkeit,  des  Luftdrucks 
IL  8.  f.  im  Lauf  des  Jahres  vergleichen  mit  dem  Steigen  oder  Sinken  der 
Sterblichkeit,  und  Monat  für  Monat,  sowolil  in  Normal-  wie  in  abnormen  Jahren, 
bei  anssergewöhnlichen  Witterungsverhältnissen').  Dies  geschah  denn  auch 
längst  mehr  oder  weniger  in  verschiedenen  Ländern  und  Orten.  So  ver- 
glich schon  Moser»)  die  18769  Todesfälle  in  Königsberg  1817—26,  wo  keine 
anomale  Sterblichkeit  herrschte,  mindestens  keine  grössere  Epidemie,  indem 
er  die  mittlere  Zahl  der  Todesfälle  in  jedem  Monat,  seine  Dauer  stets  zu 
31  Tagen  berechnet,  mit  dessen  mittlerer  Temperatur  in  folgender  Tabelle 
zusammenstellte : 


1)  WetenÜieh  sind  sie  also  dieselben ,  welchen  z.  B.  auch  eine  Untenachnoff  des  Elnfliissea 
dtr  GllnuUe  nnd  Gegenden  oder  Localitäten  (8.  267  ff.)  auf  Leben ,  Erkranken  und  Sterben  des 
llenscheD  befpegnet.  Weil  man  aber,  um  irgend  welchen  Einflnss  x.  B.  der  Temperatur  auf 
Mia  Erkranken  und  Sterben  wie  auf  deren  Differenzen  im  Lauf  des  Jahres  statuiren  xu  dttr- 
ÜBB,  erst  feststeUen  miisste,  dass  dieselbe  überhaupt  etwas  der  Art  bewirken  kann,  und  dies 
iardi  aUe  Statistik  an  sich  nicht  zu  ermitteln  ist,  müsste  erst  der  directe  Versuch  sicherere  Auf- 
■fklfliifi  hierflber  gegeben  haben  als  bisher. 

S)  Schon  hiermit  ist  gegeben,  dass  sich  eine  Untersuchung  Jenes  Zusammenhangs  zwischen 
Wlttermg  oder  Jahreszeiten  und  Sterblichkeit  nur  fUr  Länder  und  Orte  ausfahren  Iftsst,  deren 
dhnartsch  -  meteorologische  und  topographische  Verhältnisse  genau  genug  bekannt  sind,  und 
WO  nSeht  blos  die  Todesfälle  und  Geburten  sondern  auch  die  Erkrankungen,  oder  mindestens 
tta  Urtaehen  aller  Todesfälle  sachgemäss  rcgistrirt  werden.  Vergl.  u.  A.  Wappäus  t.  I.  257 ; 
Vare  d'Btpine,  Statist  mortuairc. 

9)  L.  Moser,  Geseze  der  Lebensdauer  ff.  Berlin  1839  S.  844  (vergl.  Wappäus  L  260  ff.)  Wir 
halttti  ans  hier  zunächst  an  die  Untersuchungen  Moser*s  und  deren  Gang,  weil  sie  troz  ihrer 
oft  swoifelhaften  Resultate  durch  Strenge  der  Methode  wie  Scharfsinn  und  Umsicht  ein  bis 
joit  kanm  flbertroffenes  Muster  fUr  derartige  Untersuchungen  sind.  Die  nicht  minder  werth- 
toUonOMper's  (Denkwürdigkeiten  zur  medic  Statistik  etc.  BerUnl846  S.8)  betrachten  wir  erat 
te  in.  Ahoehnitt  näher,  im  Zusammenhang  mit  der  Morbilität  in  den  yerschiedeoen  Jahresseiten. 
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XoBAt       1  Mittler«  Zakl 
,n  u  Tm^tmj  |der  Oettorbeoen 

Mittlere 
Temperator 

Monmt 

(so  Sl  Tacea) 

IflttlereZaia 
derOeitorkeMD 

Mittlere 
Temperatur 

Febnuur 
Min 

April 
Hai 

1728 
1909 
1839 
1754 
1591 
1431 
1372 

-  1.780R. 

—  0.54 
+     1.44 
+     5.47 
+    9.71 
+  12.42 
+  14.18 

Aagust 

Septemb. 

October 

November 

December 

1296 
1547 
1499 
1667 
1613 

+  13.82  »R. 
+  10.54 
+     a56 
+    2.94 
—     1.07 

Juni 
Juli 

im  Mittel     | 

1595.5 

+    6.12  «R. 

Die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Monaten  stieg  somit  in  umgekehrtem 
Yerh&ltniss  zu  deren  Temperatur,  und  zwar  in  der  Art,  dass  Maximum  und 
Minimum  der  Sterblichkeit  je  1  Monat  nach  den  entsprechenden  der  Tem- 
peratur eintraten.  Aus  diesen  und  ähnlichen  Daten  leitete  Moser  zunächst 
folgende  «Geseze»  ab: 

1.  Beide  Extreme  der  Temperatur,  Kälte  wie  Wärme,  entwickeln  ihren 
Einfluss  aufs  Leben  und  Sterben  nur  allmälig  *). 

2.  Wie  die  Extreme  der  Sterblichkeit  1  Monat  nach  denen  der  Tem- 
peratur eintreten,  fallen  auch  die  Mittelverhältnisse  der  Sterblichkeit  so  gut 
als  diejenigen  der  Temperatur  der  Zeit  nach  zusammen,  was  nach  M.  den 
Einfluss  der  Temperatur  noch  weiter  beweisen  soll'). 

Auch  eine  Yergleichung  der  Temperatur  und  Sterblichkeit  in  den  ein- 
zelnen Jahren  bestätigt  ihm  diese  Ansicht.  Denn  in  Jahren  mit  der  hödisten 
mittlem  Temperatur  (d.  h.  in  wärmeren  Jahrgängen)  war  die  Sterblichkeit 
am  kleinsten,  während  in  Jahre  mit  normaler  Mitteltemperatur  auch  die 
mittlere  Zahl  der  TodesMe  (das  Mittel  der  jährlichen  Sterblichkeit)  fiel »). 
Weil  so  mit  der  mittlem  Jahrestemperatur  die  mittlere  Sterblichkeit  der 
Zeit  nach  zusammenfällt,  muss  ebendeshalb  die  Sterblichkeit  in  den  andern 
Jahren  grösser  oder  kleiner  gewesen  sein.  Dasselbe  gilt  aber  für  die 
Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Monaten  eines  und  desselben  Jahres.  Und 
weil  hier  die  Sterblichkeit  in  der  Wärme  des  Sommers  um  eben  so 
viel  sinkt  als  sie  in  der  Kälte  des  Winters  stieg,  compensiren  sich  die 
günstigen  und  ungtlnstigen  Wirkungen  der  Temperatur  im  Lauf  des  Jah- 
res. Das  Endresultat  ist  somit,  dass  im  Ganzen  oder  im  Durchschnitt 
des  Jahres  die  Grösse  der  Sterblichkeit  unabhängig  ist  von  dem  wechseln- 
den Einfluss  der  Jahreszeiten  oder  von  den  Schwankungen  der  Temperatur 
im  Lauf  des  Jahres.  Mit  andern  Worten:  der  Mensch  und  sein  Leben 
ist  unabhängig  vom  regelmässigen  Gang  der  Witterung  im  Lauf  des  Jahres, 
d.  h.  abhängig  wohl  im  Kleinen,  in  den  einzelnen  Monaten,  nicht  aber  im 

1)  Moser  sezt  also  hier  bereits  stillschweigend  Yoraos,  dass  die  relative  Grösse  der  Sterb- 
lichkeit in  den  einzelnen  Monaten  durch  den  Einfluss  der  Temperatur  vorher  bedingt  sei ,  was 
doch  gerade  erst  zu  beweisen  gewesen  wäre. 

2)  In  Königsberg  fiel  so  laut  obiger  Tabelle  die  mittlere  Temperatur  (+  0°)  ziemlich  nahe 
in  April  und  Octob. ,  nicht  minder  die  mittlere  Sterblichkeit  (1595  Todest&Ue)  in  Mai  und 
Koyemb.i  also  gleichfalls  1  Monat  später. 

8)  Die  mittlere  Jahrestemperatur  (+6«)  und  mittlere  jährliche  Sterblichkeit  (1877  Todesfälle) 
in  Königsberg  fielen  so  beide  in  die  Jahre  1818  u.  1825 ;  die  kleinste  Sterblichkeit  (1638  Todesfälle) 
in  das  wärmste  Jahr  1822  (mit  ^er  Mitteltemperatur  von  +  7*) ;  die  grösste  Sterblichkeit  in's 
kälteste  Jahr  isse. 


grossen  Ganzen  oder  im  Mittel  des  Jahres.  Wenn  demnach  die  Gesamt- 
sterblichkeit im  ganzen  Jahr  dadurch,  dass  die  Temperatur  yariirt,  weder 
vermehrt  noch  verringert  wird,  mag  sich  z.  B.  die  Temperatur  im  Lauf 
des  Jahres  so  wenig  ändern  wie  in  Orten  mit  sog.  Sccclima,  oder  so  stark 
wie  im  Innern  der  Continente,  so  entsteht  die  weitere  Frage ,  ob  die  Sterb- 
lichkeit vielleicht  von  der  Grösse  der  mittlem  Jahrestemperatur  abhänge, 
ob  sie  zumal  den  Tropen  zu  eine  andere  ist  als  in  der  gemässigten  und 
kalten  Zone?  In  Ermangelung  sicherer  Data  hierüber  verglich  Moser  die 
Sterblichkeit  in  Königsberg  n.  a  bei  anomaler  Witterung,  d.  h.  in  abnorm 
kalten  und  warmen  Jahren  oder  Monaten.  Indem  er  z.  B.  fQr  Königsberg 
ans  den  Temperaturen  aller  derjenigen  Monate,  in  welchen  die  Temperatur 
hoher  oder  niedriger  war  als  das  Mittel  oder  als  im  Durchschnitt  dieser 
Monate,  das  Mittel  zog,  entstanden  2  Gruppen  mittlerer  Monatstempera- 
turen,  die  eine  mit  den  hohem,  die  andere  mit  den  niedrigem  Tempera- 
turen. Aehnlich  verfuhr  M.  mit  der  Zahl  der  Todesfälle  in  den  entspre- 
ciienden  Jahren  und  Monaten,  so  dass  aus  den  Jahren,  wo  z.  B.  der  Januar 
kfilter  oder  wärmer  war  als  im  Mittel ,  die  Zahl  der  Todesfälle  im  Fe- 
broar  (wegen  obiger  Retardation  der  Wirkung,  s.  1.  Gesez)  genommen 
wnrde.  So  entstanden  gleichfalls  2  Gmppen  mittlerer  monatlicher  Todes- 
fklle,  deren  eine  A  in  folgender  Tabelle  den  abnorm  kalten  Monaten 
entspricht,  die  andere  B  den  abnorm  warmen: 


Monat 

Tempo 

Biederate 

Januar 

—  7.6«R. 

Februar 

—  2.1 

März 

+  0.2 

April 

+  4.1 

Mai 

+  9.1 

Juni 

+11.5 

Juli 

+13.4 

hOehjite 

-^~Ö."lÖR 
+  0.7 
+  2.5 
+  6.6 
+  10.4 
f  13.6 
+  15.1 


Todesfälle  ! 


Monat 


_  hOchite_  I A (  _B^ 


Temperatur 


nicderiite  i     bOchate 


TodefOUe 


216 
204 
170 
171 
161 
127 
114 


182 
168 
174 
151 
128 
149 
131 


August 

Septemb. 

Octob. 

Novemb. 

Decemb. 


+13.00» 
+    9.8 
+   5.5 
+    1.7 
!—    3.9 


:i 


I 


+14.5<>«- 
+  11.5 
+    7.4 
+   4.0 
+    1.4 


150 
140 
157 
165 

186 


148 
156 
152 
165 
161 


im  Mittel  |+   4.6    |+   7.3    |l961  |l865 


Abgesehen  von  einzelnen  wenig  bedeutenden  Abweichungen  entsprach 
somit  in  der  käl  t er  n  Jahreshälfte  den  abnorm  kalten  Monaten  eine  grössere 
Sterblidikeit,  und  den  ungewöhnlich  warmen  eine  geringere;  in  der  wär- 
mern Jahreshälfte  dagegen  umgekehrt,  d.  h.  der  niedrigem  Temperatur 
entspradi  hier  eine  geringere  Sterblichkeit,  der  höhern  eine  grössere.  Mo- 
ser folgert  daraus,  dass  je  niedriger  die  mittlere  Temperatur,  desto  grösser 
die  Sterblichkeit,  und  umgekehrt.  Aelinliches  fand  schon  Buek  in  Ham- 
boig*);  hier  starben  im  Durchschnitt  per  Tag  an  den 


1)  OcrtOM  nad  Jallnt  llaKasin  t.  XIl.  t92.  Da  hier  Todesfälle  und  Teroperatur  an  ein  und 
diMBiben  Tag  satammenffestellt  sind,  würde  höchstens,  wollte  man  Uberbanpt  einen  Einfloia 
dir  TiBp«fatiir  daraus  ableiten ,  ein  solcher  Einfluss  auf  den  tödlichen  Auigang  der  Krank- 
kdtaa  kerrorgehon. 
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Monat  wftrmiten  T«f  en  UUteiten  Tagen 

Januar  10.1  10.6 

Februar  9.6  10.8 

März  10.4  10.4 

April  9.3  9.9 

Mai  9.4  8.7 

Juni  8.3  8.6 

JuU  7.8  7.5 

Tftglich  starben  aber  bei  einer  Temperatur  Yon 


Monat 

wirmaten  Tagen 

UUteften  Tagen 

August 

8.3 

7.4 

Septemb. 

8.8 

7.9 

Octob. 

8.7 

7.9 

Novemb. 

9.8 

8.8 

Deccmb. 

9.6 

8.7 

im  Mittel 

9.1 

8.9 

—  15*  R.  a.  drunter  12.3  Personen 

—  5«         —  11.5      — 
__5-.0*     —          10.7      — 

00 f-5°—  9.3      — 


4-    5— 16'R.  —    8.8  Personen 
4-  10—15        —    8.1      — 
+  15  u.  drüber—  10.1      — 


Wie  sehr  weiterhin  die  Sterblichkeit  tlberhaupt  oder  an  einzelnen  Krank- 
heiten, desgleichen  in  verschiedenen  Altersclassen  mit  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur in  Wintermonaten  unter  das  Mittel  und  mit  dem  Steigen  der  Tem- 
peratur in  Sommermonaten  tlber  die  mittlere  des  Jahres  steigen  kann,  zeigt 
u.  a.  folgende  Zusammenstellung  für  London^): 


NoTcmber  1840 

December  1840        { 

Januar  1841 

HoaaUlafa            7 

14 

21 

28 

5          12        19 

26 

S         9       16 

2S 

■mi.Ttaptratv  + 10.56*  C. 

+8.89  +7.22  +5.56  ! 

+5.00+3.89+1.89 

0.00 

-1.110-1.67—1.11- 

-8.89 

■itdtnU  Ttap.  +  7.22 

+5.00  +1.67  +0.56  1 

—1.11—1.11—6.11- 

-8.89 

-4.U— 9.U— 5.56- 

-2J» 

SvauntalUrTodM- 

I 

fill«  ft  We«k«      976 

885 

897 

862 

1087    1059    1056 

1141 

1877    1191    1260 

1119 

—  n  BrMckitb           11 

4 

4 

4 

18        22        12 

19 

85        85       28 

88 

— >  ~  PatanoBi«         96 

84 

108 

112 

142      132      155 

123 

166      126      14S 

124 

ia  Alter  TOoO— 15  J.    450 

451 

444 

409 

519      513      496 

521 

610      495      488 

461 

^     ^  15-60       336 

S82 

289 

262 

840      330      325 

851 

411      863      439 

360 

—    —  60«.drtb«r  186 

151 

163 

186 

225      215      234 

267 

853      829     88t 

906 

Jani  1840 

JuU   1840 

Angnit  1840 

HonaUtaft            6 

13 

20 

27 

* 

4          11        18 

25 

1       8       15 

22 

■Itll.Ttnptratar  +16.670 

18.33 

17.22 

16.11   . 

+16.67  16.11  16.67  16.68 

+17.50  20.00  18.00  17.80 

8«aiiB«4«rTo4«t- 

fill«                      785 

819 

771 

824 

831      840      867 

851 

829      848      888 

875 

*-  aa  Uatariaibt- 

krankhaitta              33 

36 

32 

41 

88        35        41 

50 ; 

40       66      101 

84 

Dass  die  Schwankungen  oder  Variationen  der  Sterblichkeit  mit  denen 
der  Temperatur  im  ganzen  Jahr  in  Zusammenhang  stehen,  sachte  Moser 
auch  dadurch  zu  beweisen,  dass  er  die  Grössen  oder  Werthe  beider  für 
folgende  Orte  zusammenstellte  0 : 

1)  8. 3.  Annaal  Report  of  the  Registrar  general  London  1841, 8. 107  iL  Die  Temperatur  tot  nach 
Celsios  berechnet ;  die  mittlere  Jahrestemperatur  in  London  iat+ 10.28*  C.  Aach  1855  starben  in  gans 
England  in  Folge  der  excessiyen  Winterkälte  20000  Menschen  mehr  als  sonst,  samal  Aeltere. 
Nach  J.  Morris  (Medic.  Times  &  Gas.  Jaly  1857  8.  868)  dagegen,  der  für  730  Wochen  die  Zahl 
der  Todesfälle  per  Woche,  wie  sie  auf  ein  8teigen  oder  Sinken  der  Temperatur  eintraten,  mit 
der  mittlem  Sterblichkeit  1840—53  Terglioh ,  stieg  die  Sterblichkeit  in  354  Wochen,  deren  mitt- 
lere Temp.  die  der  Torhergebenden  Woche  am  3.880  f.  überstieg,  am  18;  ond  in  376  Wochen, 
deren  mittlere  Temp.  am  S.6!fi  F.  niedriger  war  als  in  der  vorhergehenden  Woche,  tank  die 
Sterblichkeit  am  17.  Einem  Sinken  der  Temp.  um  70  F.  am  Ende  einer  Woche  folgte  ein  St6i> 
gen  der  Sterblichkeit  um  etwa  5*/o;  auf  Hize,  xamal  während  ihre«  Steigens  folgte  aber  also 
eine  noch  stärkere  Zunahme  der  Todesfälle. 

2)  Unter  Schwankung  der  Temperatur  versteht  M.  die  DifTerenx  in  der  mittlem  Temperatur 
des  wärmsten  cnd  kältesten  Monats;  unter  Schwankung  der  Sterblichkeit  die  Differens  der 
Zahl  der  TodesTalle  in  den  Monaten  mit  grösster  und  geringster  Sterblichkeit,  divldirt  doreh  die 


V  *■ 
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Ort  Schwankimg 


der  Temperatur 

der  Sterblichkett 

Padua 

1726—69 

18.09  ö 

R. 

0.602 

Stattgart 

1780—1821 

16.1 

0.481 

Königsberg 

1817—26 

16.96 

0.384 

Genf 

1816—27 

15.8 

0.343 

Hambarg 

1819—26 

15.4 

0.279 

im  Mittel  16.4  0.418 

Die  Scfawankangen  in  der  Zahl  der  TodesMe  waren  somit  mn  so 
grösser,  je  grösser  aach  diejenigen  der  Temperatur  im  Lauf  des  Jahres 
waren  *).  Aus  dem  Umstand  aber,  dass  nach  den  S.  319  erwähnten  Daten 
die  Sterblichkeit  in  excessiv  kalten  Wintern  grösser  war  als  in  warmem, 
dagegen  in  ungewöhnlich  kalten  Sommermonaten  geringer,  leitete  Moser  das 
weitere  «Gesez»  ab:  / 

3.  Eine  Erhöhung  der  Wärme  über  den  normalen  Stand  im  Winter 
Tennindert  die  Sterblichkeit,  und  erhöht  sie  im  Sommer;  dagegen  vermehrt 
ein  Sinken  der  Wärme  unter  den  normalen  Stand  im  Winter  die  Sterblich- 
keit, und  verringert  dieselbe  im  Sommer*). 

Jedes  weitere  Eingehen  auf  diese  und  ähnliche  Untersuchungen  oder 
Sdüttsse  daraus  würde  uns  hier  zu  weit  führen.  Auch  liegt  es  ganz  in  der 
Natur  der  Sache,  dass  zumal  das  2.  und  3.  «Gesez»  Moser's  durch  alle 
umfassendere  Beobachtungen  noch  eher  widerlegt  als  bestätigt  ¥rurden,  ein- 
bcfa  weil  schon  deren  Ableitung  aus  oft  sparsamen  oder  zweideutigen  Daten 
einen  Einfluss  der  Temperatur  auf  Leben  und  Sterben  voraussezt,  wie  er 
aUen  Besultaten  genauerer  Untersuchungen  widerspricht  und  schon  von 
Tomherein  unwahrscheinlich  genug  ist').   Würde  sich  aber  auch  ein  gewisses 

adtflere  moDatUobe  Zahl  der  TodesfSUe.    In  Königsberg  s.  B.  hatte  der  Febmar  die  meiaten 
TodflifSDe,  1909,  Anglist  die  wenigsten,  1896;  ihre  Differenz,  618,  dlvidirt  durch  die  jeden  Mo- 

nat  darohichnittlich  Sterbenden ,  d.  h.  1695.9,  also  ^^^^  gibt  0.3848  für  die  Grösse  der  Schwan- 

knff  der  SterbUehkeit. 

1)  Ans  demselben  Grunde  sollten  auch  nach  Moser  an  Küsten,  auf  Inseln  die  Differenzen 
dar  Bterbttehkelt  d.  h.  in  der  Zahl  der  Todesfälle  in  den  verschiedenen  Monaten  und  Jahres- 
kleiner  sein  als  im  Innern  der  Continente,  und  z.  B.  in  Holland  kleiner  als  in  Königsberg, 
i)  IMeaen  Tenchledenen  Einfluss  der  Kälte  im  Winter  und  Sommer  suchte  Moser  aus  deren 
rfirer  Fenehtigkeit  au  erklären.  Weil  die  atmosphärische  Luft  im  Winter  stets  viel  weniger 
WaiMrdampf  enthält  als  im  Sommer,  sei  ein  relativ  warmer  Winter  stets  zugleich  ein  feuchter, 
ihi  kalter  Winter  ein  trockener,  dagegen  ein  relativ  sehr  warmer  Sommer  zugleich  ein  trocke- 
■flr,  and  ein  relativ  kalter  ein  feuchter.  Insofern  fiele  also  die  grössere  Sterblichkeit  im  Winter 
wie  Im  Sommer  mit  deren  geringerer  Feuchtigkeit  zusammen,  und  M  zaudert  nicht  daraus 
an  folgern,  die  Sterblichkeit  sei  um  so  kleiner,  je  grösser  die  Feuchtigkeit  der  Luft  nnd 


8)  8o  erhellt  schon  aus  den  Tabellen  S.  800,  wie  wenig  die  monatliche  Vertheilung  der 
TstaflOle  In  rertchiedenen  Ländern  das  8.  oder  sog.  Retardationsgesez  Moser's  (8.  818)  bestä- 
HgL  Xbeumwenig  gestattet  das  8.  Gesez  s.  oben  irgend  welche  Generalisation.  In  Belgien 
I*  &,  wo  tros  der  grossem  Wärme  im  Frühling  als  im  Herbst  die  Sterblichkeit  im  Frühling 
eoMtpmt  dlijenlge  im  Herbst  übersteigt,  fiel  auch  1846,  wo  der  Herbst  sogar  kälter  war  als  der 
Wliter,  die  grösste  Sterblichkeit  doch  wie  sonst  in  den  Winter ,  dann  Frühling,  nicht  in  den 
Htrint  In  Nasaan  aber  folgte  auf  die  nasskalten  Sommer  1889-81  so  wenig  als  auf  die  unge- 
vUmUeii  troekenwarmen  Sommer  1857—69  eine  Erhöhung  der  Sterblichkeit  über  das  Mittel 
nm  SS  KoimaQahren.  In  diesen  starben  von  1000  Einw.  jährlich  85.17;  1889-81  gleichfalla 
tfJt,  Ud  1867—69  nur  84.75  (Monges,  Medic.  Jahrb.  für  d.  H.  Nassau  H.  19,  80,  Wiesbaden 
llli  S.  8A8).  Nioht  einmal  auf  dem  platten  Land,  dessen  Bewohner  (über  lO^jf  der  Oesamt- 
Ketilkmiig)  doeh  ganz  besonders  den  extremen  Witterungseinflüssen  ausgesezt  waren,  zeigte 
ia  jeaea  8  vertohiedenen  Zeiträumen  irgend  welche  erhebliche  Abweichung  der  Sterblich- 

Oeaterlen,  medie.  StaUstU[.  21 
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Parallelgehen  der  Temperatur  and  Sterblichkeit  im  Lauf  des  Jahres  und 
z.  B.  ein  Steigen  der  leztern  in  und  nach  abnorm  kalten  oder  warmen 
Monaten  yiel  entschiedener  herausstellen ,  so  wäre  damit  noch  entfernt  kein 
Causalzusammenhang  zwischen  beiden  Phänomenen  erwiesen  (S.  314  ff.).  Jeden- 
falls wäre  nicht  daraus  zu  scliliessen,  Kälte  an  und  für  sich  vermehre  und 
Wärme,  zumal  eine  massige  vermindere  die  Sterblichkeit.  Vielmehr  ergibt 
sich  aus  allen  bisherigen  Untersuchungen,  dass  diese  leztere  wenigstens  im 
grossen  Ganzen  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  abhängt  von  der  Höhe  der 
Temperatur  und  von  einem  halbwegs  regehnässigen  Gang  derselben  im  Lauf 
des  Jahres  (S.  316).  Hiefar  sprechen  auch  die  grossen  Differenzen  der 
Sterblichkeit  wie  in  der  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  die  verschiedenen 
Jahreszeiten  in  Ländern  mit  wesentlich  denselben  Temperaturverhältnissen, 
desgleichen  in  demselben  Land  in  verschiedenen  Jahrgängen.  Anders  kann 
es  sich  wahrscheinlich  mit  Excessen  oder  extremen  Abweichungen  der  Tem- 
peratur vom  normalen  Stand  verhalten.  Und  gehen  trozdem  jene  Fluctua- 
tionen  der  Todesfälle  bis  zu  einem  gewissen  Grade  parallel  dem  Gang  der 
Jahrestemperatur,  so  mag  dies,  so  weit  überhaupt  ein  ursädilicher  Zu- 
sammenhang stattfindet,  grossentheils  davon  abhängen,  dass  nur  albnälig 
eine  Toleranz  für  die  Wechsel  der  Temperatur  entsteht,  dass  zumal  Lebens- 
Bchwache,  Empfindliche,  Kinder  und  alte  Leute  um  so  mehr  dadurch  leiden 
können,  je  rascher  oder  grösser  diese  Wechsel  sind^).  Ist  es  aber  bis  jezt 
der  Statistik  nicht  gelungen,  durch  all  ihre  Zählungen  einen  halbwegs  posi- 
tiven und  massgebenden  Einfluss  der  Temperatur,  dieses  mächtigsten  aller 
meteorologischen  Factoren,  auf  die  Sterblichkeit  nachzuweisen,  so  wird  ein 
solcher  mit  noch  ungleich  geringerer  Wahrscheinlichkeit  seitens  gewisser 
anderer  Elemente  der  Witterung  stattfinden,  wie  z.  B.  Feuchtigkeit  oder 
Wasserdampf,  Grösse  des  Luftdrucks,  Luftströmungen  oder  Winde  und 
deren  Richtung  oder  Stärke  *).  Jedenfalls  fehlt  es  an  allen  Beweisen  für 
deren  Einfluss,  und  gewiss  ist  nur  so  viel,  dass  all  jene  meist  so  geringen 
Schwankungen  derselben,  wie  sie  innerhalb  derselben  Jahreszeit  oft  Tag 
fQr  Tag  stattfinden,  sicherlich  am  allerwenigsten  von  irgend  welchem  Ein- 
fluss aufs  Leben  und  Sterben  des  Menschen  sein  werden. 


keit.    Nur  im  armen  Westerwald,  wo  die  Emdte  1829—81  schlecht  ausfiel,  war  die  SterbUchkeit 
in  diesen  Jahren  grösser  als  in  den  3  trockenwarmen  und  in  den  Nonna\Jahren. 

1)  Wie  schon  Wargentin  (Ahhandl.  der  Schwedischen  Acad.  d.  Wiss.  1767  t  29)  legt  aach 
Wappäus  (I.  258  ff.)  dem  Einfluss  dieser  Temperaturwechscl  auf  die  Sterblichkeit  ein  Haupt- 
gewicht bei,  zweifelsohne  ein  grösseres  als  der  Wirklichkeit  entspricht  Immerhin  verdient 
Beachtung,  dass  die  mittlere  Temperatur  eines  Monats  oder  Quartals,  mit  deren  Höhe  man 
doch  die  BMuctuationen  der  Sterblichkeit  in  Nexus  zu  bringen  pflegte,  gerade  für  diese  Jeden- 
falls wichtigsten  Witterungseinflüsse  keineswegs  ein  sicherer  Ausdruck  ist  Denn  ein  rasches, 
temporäres  Stelgen  oder  Sinken  der  Temperatur  ist  ohne  Einfluss  auf  die  mittlere  Temperatur 
s.  B.  eines  Monats  und  deren  Höhe.  Diese  kann  in  Monaten  (oder  Orten)  mit  den  größten  und 
gef&hrlichsten  Temperatnrwechseln  dieselbe  sein  wie  in  solchen  mit  relativ  sehr  gleichmfissiger 
Temperatur. 

2)  Marc  d'Espine  z.  B.  (Statist,  mort)  fand  im  C.  Genf  während  13  Jahren  bei  einem 
Vergleich  der  Jahreszeiten,  nach  der  Grösse  ihrer  Sterblichkeit  geordnet,  mit  den  verschiedenen 
Jahreszeiten,  nach  der  Grösse  oder  dem  Werth  jener  meteorologischen  Elemente  gpeordnet, 
durchaus  keinen  halbwegs  entschiedenem  und  constantem  Zusammenhang  zwischen  leztern 
und  der  Sterblichkeit  Die  Untersuchungen  Casper's  cl  A.  hierüber  s.  unten  HL  Abschnitt, 
Jahreszeiten. 
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XY.  Vertheilimg  der  Geborten  und  Todesfälle  auf  die  verschiedenen 

Tageszeiten. 

Auf  Orand  mehrfacher  Untersuchungen  machte  sich  längst  die  Ansicht 
geltend,  dass  eine  gewisse  Gesezmässigkeit  auch  hinsichtlich  der  Tageszeiten  oder 
Standen  des  Tages  stattfinde,  in  welchen  Todesfälle  wie  Geburten  eintreten. 

1.  Todesfälle.    Von  1000  Todesfällen  traten  ein  nach^) 


Beobachter 

iiachmitter- 
nacht 

VonnUtag  Kachmittag 

Abend 

bei  Tag 

bei  Nacht 

.  ISh  Nacht  - 

eh  Morgen  - 

ISh  Mitug  - 

6h  Abend - 

6h  Morgen  — 

6h  Abend - 

Ok  Morffen 

Ith  Mltt«5_ 

6h  Abend 

ISh  Nacht 

6h  Abend 

6h   Morgen 

Buek 

806 

242 

211 

241 

453 

547 

Berlinaky 

252 

-   291 

243 

214 

534 

466 

Qaeielet 

266 

252 

278 

204 

530 

470 

Casper 

252 

291 

243 

214 

534 

466 

Virey 

237 

273 

250 

240 

523 

477 

Koirot 

— 

— . 

— — 

— 

538 

462 

Schneider 

278 

265 

218 

238 

483 

517 

Steele 

268 

223 

i      285 

223 

508 

492 

Smoler 

334 

276 

{       189 

201 

465 

535 

im  Mittel     |  274.1      |      264.1    |      239.6   |      221.8   i|      507.5   |      492.4 

Demnach  fiel  im  Durchschnitt  das  Maximum  der  Todesfälle  jedenfalls 
in  die  erste  Hälfte  des  Tages ,  d.  h.  auf  Nachmittemacht  und  Vormittag ; 
dem  Dfittag  zu  wird  ihre  Zahl  immer  kleiner,  und  erreicht  Abends  ihr  Mi- 
nimum'). Rechnet  man  den  Tag  von  6 1>  Morgens  —  6^  Abends,  die  Nacht 
Ton  6^  Abends  —  6i>  Morgens,  so  traten  im  Mittel  etwas  mehr  Todesfälle 
bei  Tag  als  bei  Nacht  ein,  etwa  =  50 :  49  (nach  Berlinsky,  Quetelet,  Casper 
sogar  =5:4).  Auch  in  ganz  Frankreich  kamen  1853  nach  Legoyt  yon  12000 
TodesQUlen  auf') 


Vormittag   Nachmittag 
3161  3701 

3297  3162 


Abend 

Tag 

Nacht 

2510 

6862 

5138 

2618 

6459 

5541 

Nachmittemacht 
in  St&dten  2628 

auf  dem  Lande      2923 

1)  Teig].  Virey,  Epbemöridet  de  la  vie  humaine  etc.  Paris  18U;  bei    .   .       304  Todesfällen 

BMk,  Genon  und  Julius  Magazin  t.  17 1958 

Berlinsky,  Froriepf  Notizen  t  45.  1835 5591 

QMtelet,  de  Thomme  etc.  Bruxell.  1835 5250 

CMp«r,  Denkwürdigkeiten  z.  med.  Statist.  Berlin  1846  8.  230 5595 

Moirot,  «tndes  Statist,  snr  la  mortalit«  etc.  Paris  1852 5000 

G.  F.  Schneider,  Vlrchow's  ArchiT  t.  16.  1859  8.  95 114183 

J.  G.  ateele,  nnmerical  analysis  of  the  patients  treated  in  Gny's  Hospital  etc. 

Lond.  1861  (Med.  Times  Jan.  1862  8.  87) 2452 

M.  Bmoler,  Prager  Vierteljahrschrift  t.  III.  1862  8.  134 1000 

S)  Wie  die  Tabelle  zeigt,  fallen  Maxima  and  Minima  der  einzelnen  Beobachter  in  sehr 
▼«nehledene  Tageszeiten,  was  sich  schon  aus  der  Kleinheit  ihrer  Zahlen  leicht  erklärt.    8o 

das  Minimum 
Nachmittag  12— 6h :    Buek,  Schneider,  Smoler 
Abend  6—12^:    Berlinsky,  Quetelet,  Casper 
Abend  n.  Vormittag:  Steele 
Tob  »  im  Laaf  eines  ganzen  Tages  Gestorbenen  starben  nach  Berlinsky  Nachmitternacht  7, 
VcnrittagB  8,  Nachmittags  7,  Abends  8.    Das  absolute  Mazimum   der  Todesfälle  fällt  nach 
SdüMider  anf  die  Morgenstunde  4—6  und  6—7  (nach  Casper  6—7),   das  Minimom  auf  Nachts 
11—1  and  Nachmittags  5—6  (nach  Casper  6—7). 

8)  Statist  gtoörale  de  France ;  Mouvement  de  la  popolation  en  1853.   Strasb.  1856.  8.  XXXVL 

•  21* 


das  Maximum 
9aehinitterDachtl2— 6b :  Buek,  Scfaeider,  Smoler 
▼•nnittag  «—12b :  Berlinsky,  Casper,  Virey 
Xaehiiiittag  is— 6b :  Quetelet,  Steele 
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Auf  1  Todesüall  bei  Nacht  kamen  so  1.33  Todes&lle  bei  Tag  inSUdten, 
1.17  auf  dem  Land  0- 

Alter  und  Geschlecht  scheinen  nach  bisherigen,  freilich  hödist  unzu- 
reichenden Untersuchungen  in  dieser  Vertheilung  der  Todes&lle  keine 
erheblichen  Differenzen  zu  bewirken.  Auch  ?on  1000  gestorbenen  Greisen 
(357  Männer,  643  Weiber)  im  Alter  von  60—94  J.  starben  ^ 

Nachmittemacht     300  Nachmittag    .    .    267 

Vormittag.    .    .    232  Abend  ....    201 

Ob  die  Art  der  Krankheiten  hierin  constantere  Unterschiede  bewirke, 
ist  bis  jezt  ebensowenig  festgestellt.  Berlinsky  fand  das  Maximum  der  Todes- 
fälle an  sog.  Neurosen  Nachmittemacht;  an  Entzündungen,  z.  B.  Pneumonie, 
auch  Phtise  u.  a.  Nachmittags;  an  Typhus,  acuten  Exanthemen,  Keuchhusten 
Abends.  Auch  nach  Casper,  Schneider  stirbt  man  an  manchen  acuten  Krankheiten 
(Typhus,  Scharlach  u.  a.)  Abends  häufiger  als  Morgens,  an  chronischen  (zumal 
Phtise,  Erschöpfungskrankheiten,  Lebensschwäche)  umgekehrt').  Bei  500 
Geisteskranken  fand  Smoler  dasselbe  Verhältniss  wie  bei  500  Geistesgesunden, 
d.  h.  das  Maximum  der  Todesfälle  Nachmitternacht,  das  Minimum  Nachmittags. 

2.  Ueber  die  Vertheilung  der  Geburten  im  Lauf  des  Tages  liegen 
bis  jezt  noch  ungleich  weniger  ausreichende  Data  ?or  als  über  diejenige 
der  Todesfäüe  (Oslander,  Buek,  Quetelet,  Casper  u.  A.).  Von  1000 
Geburten  traten  ein  nach^): 


Beobachter 

Nachmitter- 
nacht 

Vormittag 

Nachmittaip 

Abend 

bei  Tmg 

bei  Nacht 

ISh  Nacht- 
6h  Morfen 

6h  Morien  — 
iah  Mittag 

iah  Ulttmg  - 
6h  Abend 

6h   Abend - 
iah  Nacht 

6h  Morgen — 
6h  Abend 

6h   Abend - 
6h   Morgen 

Buek 

312 

248 

184 

256 

432 

568 

Quetelet 

298 

229 

214 

269 

443 

657 

Ranken 

299 

229 

208 

264 

437 

663 

Casper 

284 

231 

255 

230 

486 

614 

Goiette 

273 

224 

224 

279 

448 

562 

im  Mittel      |        296  |      232      |      215      |      257      ||      450      |      550 

Die  meisten  Geburten  traten  demnach  im  Mittel  Nachmittemacht  ein, 
die  wenigsten  Nachmittags ,  und  überhaupt  (im  Gegensaz  zu  Todesfällen)  bei 
Nacht  mehr  als  bei  Tag,  =  55:45,  so  dass  bei  Nacht  etwa  V»  mehr  Ge- 
burten eintreten  als  bei  Tag.  Auch  in  ganz  Frankreich  fielen  nach  Legojt 
von  12000  Geburten  auf*) 


1)  In  Sü&dten  starb  man  nach  Obigem  am  häufigsten  Nachmittags  (Maxlmam  Abendi  4—5), 
anf  dem  Lande  Vormittags  (Maximum  Morgens  S— 9) ;  das  Minimum  fiel  in  beiden  anf  die 
Mittags-  und  Mittemachtsstunde. 

S)  L.  Geist,  Cllnilc  der  Greisenkrankheiten,  Erlangen  1860. 

3)  Die  Erkrankungszeit  an  den  meisten  epidemischen  Krankheiten,  Eumal  an  Cholera,  Pest 
scheint  in  die  Stunden  nach  Mittemacht  und  des  frühesten  Morgens  zu  fallen.  Bei  der  Cholera 
s.  B.  in  Hamburg  war  dies  so  gewöhnlich,  dass  Viele  nicht  zu  Bett  giengen,  nnd  bei  der  Pest 
in  Alezandrien  1835  wurden  80*/«  der  Kranken  Nachts  befallen,  nicht  Einer  nach  6^  Morgens 
(Laidlaw,  Southwood  Smith,  s.  Kapport  sur  la  Quarantaine,  London  1851,  8.  64). 

4)  Vergl.  Bottdin,  trait6  de  göogr.  et  Statist.  mM.  t.  I.  1857  8.  82. 

5)  Statist,  g^n.  de  France  etc.  1856  S.  XXV. 


Kachmittemaoht     Yonnlttag   NaehmitteiT      Abend  TtLg         Kaeht 

in  St&dten  3637  3070  2561  2732  6631        6369 

Mf  dem  Lande     3528  3053  2811  2608  5864       6136 

Auf  1  Gebart  bei  Tag  kamen  so  1.13  Gebarten  bei  Nacbt  in 
St&dten,  1.05  aof  dem  Land,  somit  eine  kleinere  Differenz  als  bei  Todes- 
MenO. 


XYI.   Sterblichkeit  nnd  Lebensdauer  in  verschiedenen  Climaten. 

Längst  beschäftigte  man  sich  mit  der  so  wichtigen  Frage,  ob  in  den 
Sterbeverhältnissen ,  in  der  Lebensdaaer  des  Menschen  in  verschiedenen 
Climaten  erhebliche  Unterschiede  stattfinden;  ob  derselbe  z.  B.  näher  dem 
Aeqnator  oder  den  Polen  za  kürzer  lebt  and  in  grösserem  Yerhältniss  stirbt 
als  in  der  gemässigten  Zone?  Und  gesezt,  es  bestehen  solche  Unterschiede, 
ob  nnd  wie  weit  dieselben  gerade  vom  Clima  abhängen  mögen,  oder  genaaer 
aosgedrflckt  ?on  der  Höhe  der  mittlem  Jahrestemperatar  eines  Landes, 
dnes  Ortes? 

Dass  nnn  freilich  sehr  wesentliche  Differenzen  obiger  Art  bestehen, 
g}aabte  man  schon  von  vorneherein  am  so  eher,  als  man  von  jeher  dem 
Qima  den  mächtigsten  Einflass  auf  den  Menschen  und  sein  Leben  zutraate, 
80  besonders  in  der  Medicin,  seit  deren  Vater  Hippocrates  und  dessen 
dasidscber  Sdirift  «de  aSre,  aqais  et  locis»').  Aach  zögerte  man  nicht, 
jene  Unterschiede  in  der  Sterblichkeit  zu  erklären,  d.  h.  vom  Einflass  der 
Terscidedenen  Climate  abzalciten,  leider  ehe  man  aach  nar  recht  wasste, 
ob  nnd  wie  weit  dieselben  aach  wirklich  vorhanden  sind?  Ja  wie  wir  so- 
gleich sehen  werden,  wissen  wir  dies  noch  heate  kaam.  Leicht  erklärt  sich 
80  jener  merkwürdige  Widersprach,  dass  man  oft  die  Climate  sogar  in  ganz 
entgegengeseztem  Sinn  auf  die  Sterblichkeit  und  deren  Differenzen  in  ver- 
sdiiedenen  Ländern  bedingend  einwirken  Hess.  Weil  der  Sommer  bei  uns 
im  Allgemeinen  die  dem  Leben  günstigere  Jahreszeit  ist ,  der  Winter  mit 
seiner  Kälte  die  minder  günstige,  sollte  nach  den  Einen  die  Sterblichkeit 
in  warmen  Ländern  geringer  sein  als  in  der  gemässigten  und  kalten  Zone, 
wttnend  dieselbe  doch  umgekehrt  z.  B.  in  Norwegen,  Schweden,  Island 
Uöner  ist  als  in  den  meisten  Ländern  IVIittel-  und  Süd-Europa's  (s.  S.  94  ff.). 
Auch  nnterliessen  die  Vertreter  der  entgegengesezten  Ansicht,  vor  Allen 
Morean  de  Jennys  nicht,  diese  Thatsachc  als  Beweis  für  ihren  Saz  zu  be- 
Dflien,  dass  im  Gegentheil  die  Menschen  in  um  so  grösserem  Yerhältniss 
iterben,  je  wärmer  das  Land,  je  näher  dem  Aequator  zu.  So  beträgt  die 
Sterbliciikeit  im  Durchschnitt») 

1)  Dm  llazlmaiii  derOeburten  fiel  bei  beiden  BeyöUceruDflreo  auf  l— 6b  Morgens  (besonders 
1-ik^  dM  mnhnnm  aof  Mittag  18— ih,  Nachts  11— 12^  and  Mittemacht,  d.  h.  18- li»  MorgenM. 

Q  «LlMniime  ne  nait,  ne  Yit,  ne  sooffro,  ne  meurt  pas  d'une  maniöre  identique  sar  tooa 
Im  fotets  de  U  terre**,  laatet  s.  B.  Boadin's  schöner  Saz.  „Nalssance,  vie,  maladie  et  mort, 
tMl  ehaaite  «Tee  le  dimat  et  le  sol ,  tont  se  modifle  avec  la  ra^e  et  la  nationalitö".  Auch  Ist 
sfl  dlM  wobl  mdfflich ;  wenn  wir  nur  mehr  darttber  wttssten ! 

9)  Haoh  (^telet,  yom  Menschen. 
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1.  im  nördlichen  Europa  (Schweden,  Norwegen,  Dftnemark,  Rassland, 
England)  1 :  41.1  oder  24.0  von  1000  Einwohnern. 

2.  in  Mittel-Eoropa  (Preussen,  Deutschland,  Oestreidi,  Polen,  Belgien, 
Fraidbeich,  Holland,  Schweiz)  1 :  40.8  oder  24.2  von  1000. 

3.  in  Süd -Europa  (Portugal,  Spanien,  Italien,  Sidliett,  Griedienland, 
Europäische  Türkei)  1 :  33.7  oder  29.6  von  1000  E.  *) 

Aher  abgesehen  davon,  dass  sich  hieraus  nodi  nidits  auf  den  Einfluss 
gerade  desGlima  hiebei  schliessen  liesse,  ist  die  Sterblichkeit  in  yielen  die- 
ser Länder,  zumal  Sfld-Europa's  nidit  bekannt  genug,  um  dieselbe  mit 
andern  vergleichen  zu  können ').  Wie  sehr  weiterhin  die  Sterblichkeit  mit 
der  Nähe  dem  Aequator  zu  steige,  suchte  Moreaa  de  Jonn^  durch  fol- 
gende Parallele  darzuthun: 


Ort 


Breite 


Sterbever- 
hältniss 


Ort 


Batavia 
Trinidad ; 
St.  Lucia 
Martinique 


6^0» 
10^10 
13*54 
14.44 


1:26 

—  27 

—  27 

—  28 


Guadeloupe 

Bombay 

Havanna 


Breite 


Sterberer- 
hftltniu 


15«69» 

18»36 

23ni 


1:27 

—  20 

—  33 


Schwerlich  lässt  sich  aber  hieraus  folgern,  dass  die  Sterblichkeit  um 
so  grösser  sei,  je  näher  dem  Aequator  zu,  wenn  man  einmal  weiss,  dass 
dieselbe  in  vielen  Orten  auch  der  vollen  Tropenzone  mindestens  bei  der 
weissen  Bevölkerung,  bei  europäischen  Truppen  nicht  erheblich  grösser,  oft 
sogar  geringer  ist  als  in  der  kaltem  gemässigten  Zone,  und  wie  sehr  uns 
noch  alle  sichern,  vergleichbaren  Data  über  Sterbeverhältniss,  Lebensdauer 
gerade  in  beiden  Extremen,  in  den  wärmsten  und  kältesten,  ja  am  Ende  in 
allen  ausser-europäischen  Ländern  abgehen  (s.  S.  96).  Auch  gilt  dies  ganz 
besonders  von  deren  eingeborenen  Bevölkerungen,  vielleicht  Algerien,  Ost- 
indien, Cuba  u.  a.  ausgenommen.  Denn  fast  nur  die  Sterblichkeit  der 
weissen,  europäischen  Bevölkerungen,  der  Truppen  oder  Marine  hat  man  bis 
jezt  genauer  zu  ermitteln  gewusst,  also  bei  Fremden,  nach  deren  Sterbever- 
hältniss dasjenige  der  Eingeborenen  oder  gar  der  Einfluss,  die  sog.  Salubrität 
eines  Clima  sich  ganz  und  gar  nicht  taxiren  lässt.  Weicht  doch  ihre  Sterblich- 
keit meist  sehr  bedeutend  ab  von  derjenigen  der  Eingeborenen,  so  dass  im 
selben  Lande  (z.  B.  West-Africa,  Bengalen,  Java,  Westindien),  wo  vielleicht 
Jene  zu  Tausenden  erkranken  und  sterben,  das  Leben  dieser  leztem  keine 
oder  doch  nicht  enfernt  dieselbe  Gefahr  läuft,  und  umgekehrt.  Doch  nicht 
einmal  für  Europäer,  Colonisten,  Truppen  lässt  sich  auch  nur  das  wirkliche 
Sterbeverhältniss  im  Allgemeinen  und  obenhin  so  leicht  feststellen,  weil 
unter  Jenen  meist  Kinder,  Alte  fehlen,  dazu  ein  beständiger  Wechsel  statt- 


1)  In  Spanien,  Portugal  1801—26  1:40,  in  Neapel,  Sicilien  1810-3S  1:8«,  in  Griechenland 
nnd  Türkei  1828  1 :  80.  ^       .  v 

2)  Auch  lassen  sich  Dänemark,  England  u.  a.,  wo  nur  1  ron  45—50  stirbt,  nicbt  susammen- 
stellen  mit  Russland,  wo  1  von  25—30  stirbt.  Zieht  man  aber  England  u.  a.  Ton  Nord-Europa 
ab,  so  ergibt  sich  für  lexteres  sogar  eine  grössere  Sterblichkeit  als  für  Mittel-Europa,  und  nach 
Quetelet's  eigenen  Zahlen  wäre  sie  x.B.  in  Spanien  und  andern  Ländern  Sild-Europa's  geringer 
als  sie  thatsächlich  in  Tielen  Ländern  Mittel- oder  Nord-Europa's  Ut  (s.  a.B.  dieTabeUe8.94,97)! 
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findet,  and  z.  B.  bei  Truppen  die  Kranken,  Kränklichen  beständig  entlassen, 
beurlaubt  oder  an  andere  Orte  geschickt  werden.  Auch  ist  schon  aus  die- 
sem Grunde  kein  rechter  Vergleich  ihrer  Sterblichkeit  mit  derjenigan  z.  B. 
in  europäischen  Ländern  möglich.  Nur  im  Interesse  der  YollsUndigkeit 
folgen  hier  deshalb  einige  relativ  sicherere  Zahlen  über  diese  Yerlillteisse 
in  den  Tropen,  zunächst  flElr  einzelne  Länder  und  Städte  ^).  Auf  1  Todes- 
fall kamen  hier  Einwohner  in 

Sterbeyer- 

hältniss 

=  1 : 

Algerien  y  europäische  Bevölke- 
rung  1842—53  19.3 

—  franz.  Bevölkerung  1847—53  16.1 

—  muselmännischeBevölkerung  30.3 

—  jQdische  Bevölkerung      .    .  37.0 
Algier,  Stadt,  ganze  Bevölkerung 

1847-^0  24.6 

—  europäische  Bevölkerung    .  23.5 

—  eingeborene  Bevölkerung    .  29.6 

—  jadische  Bevölkerung      .    .  36.8 

—  ganze  Bevölkerung  1855—56  26.8 

Barbados 27.7 

Bourbon,  Insel,  weisse  Bevölke- 
rung    ....     1818—23  44.8 

—  freie  farbige 44.6 

—  schwarze  Bevölkerung    .    .  31.1 


Sterbeyer- 

h&ltniss 

«  1: 

Cap 45 

Gapstadt 33.3 

Chile 50.0 

Guba,  weisse  Bevölkerung  1827   .  46.9 

—  farbige  Bevölkerung  .    .    .  36.1 

Guadeloupe 31.0 

Guanaxuato     ....       1828  19.7 

Guiana,  französ.,  .    .     1843—62  32.0 

Java,  freie  Bevölkerung    .    .    .  12.0 
Martinique,  weisse  und  farbige 

Bevölkerung .    .     1843—52    37.0 

—  schwarze  Sklavenbevölkerung  35.0 

R6union 30.0 

St.  Helena 50.0 

St.  Lucia,  freie  Bevölkerung     .    12.0 
Tahiti,  eingebor.  Bevölkerung  1857   65.3 


Soweit  überhaupt  aus  diesen  und  ähnlichen  Zahlen  etwas  zu  folgern, 
wären  somit  die  Differenzen  der  Sterblichkeit  innerhalb  der  Tropenzone  selbst 
y.  bei  weissen  europäischen  wie  eingeborenen  und  farbigen  Bevölkerungen 
ganz  enorm.  Oft  ist  dieselbe  2 — 4mal  grösser  als  bei  uns,  oft  umgekehrt 
geringer,  z.  B.  auf  Bourbon.  Dasselbe  finden  wir  bei  europäischen,  weissen 
Trappen  oder  Garnisonen  der  Britten  und  Franzosen,  über  welche  noch  die 
relativ  sichersten  Untersuchungen  vorliegen.  Unter  diesen  starben  jährlich 
von  lOOe  Mann  Effectivstand  in  ^) 

Sterbever- 

hältniss 

yon  1000 

Africa,  Westküste    .     1830—56  42.1 

Algerien      ....     1837—46  77.8 

—  nach  Desjobert 71.0 

Australien,  brittisches  1849  .    .  8.0 


Bthama 


1859  .     .     10.1 
1817—36  200.0 


Sterbeyer- 
bältniss 
yun  1000 

Barbados,  brittisch    .    1849  .    .  128.8 
Bengalen,  Präsidentschaft 

1838-66  69.5 

—  nach  Marshall    ....  44.5 

—  ^        _  1849  .    .    61.3 
Bermudas     ....    1817—36    28.8 


1)  Vergl.  die  Tabelle  8.  260  ff. ,  wo  za^leich  die  Geburtenziffer  für  yiele  derselben  ange- 
IBbit  ist 

S)  Naeh  den  oft  sehr  abweichenden  Daten  eines  M*Culloch ,  Marshall ,  Wilson ,  Desjobert 
(iBMd.  d'Hygltoe  t  39,  1848,  8.  305),  Oodineau,  Bondin  (z.  B.  Annal.  d'Hy^i^ne  2.  86rie  t.  16, 
Ittt;  1  18.  1862  8.93;  G^graphie  et  Statist.  m4d.  t.  II.  152  ff.;  M6moir.  de  la  8oc.  d*anthropol. 
1 1.  1860  8.  101)  n.  A.  Manche  Stationen  and  Orte  ausserhalb  der  Tropenzone  sind  oben  der 
YoUBtlndlgkeit  und  des  Vergleichs  wegen  mit  angeführt  (vergl.  8.  239). 
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Sterberer- 

Skerberer 

hlltnlM 

hiltniii 

Ton  1000 

TOB   1000 

Bermaiig    .    .    . 

.     1837—66 

32.3 

Mittelmeer ,     brittiache 

.     i  .    .    .    • 

1849  .     . 

8.4 

Stationen  (Wilson; 

>       .     •     . 

9.3 

Bi^/f  .... 

1838—66 

62.7 

Nea-Galedonien,  frani.  1866—58 

11.4 

—    nach  Marahall 

.... 

33.1 

Nea-Foondland     .    . 

1817—36 

14.0 

—            — 

1849  .    . 

26.6 

~^         ... 

1887--46 

9.1 

Canada    ..... 

.    1817-86 

20.5 

"^          ... 

1849  .    . 

10.3 

*""      ....    1 

.     1837—46 

12.6 

Nen-Schottland  und  Nen- 

Capd.gQtenHoffiiaDg    1817—49 

13.5 

Brannschweig 

1817—86 

14.7 

—        —         — 

1859  .    . 

12.9 

—           — 

1837—46 

13.0 

Ceylon     .... 

.    1837—46 

41.2 

—           — 

1849  .    . 

19.7 

*"^                •        •        •        • 

.     1817—36 

69.8 

Nen-Seeland ,  brittisch  1844—66 

9.1 

^^^                •        •        •        • 

.     1837—57 

36.8 

—              — 

1859.    . 

4.5 

Gibraltar      .    .    . 

.     1817—36 

21.4 

Nen-SQdWales      .    . 

1817—86 

145 

^^"            •        •        •        • 

.     1837—46 

10.9 

"~^         •    .    • 

1887—46 

11.0 

^"^             •        •        •        • 

.     1849  .    . 

8.4 

Port  Natal  .... 

1869  .    . 

12.4 

Gnadeloape  .    .    . 

.     1819-55 

91.1 

R^onion 

1819—27 

17.2 

—         .... 

.     1838—47 

89.0 

— 

1838—47 

30.5 

—        .... 

.     1825  .     . 

294.2 

— 

1848—61 

29.0 

—         .... 

1838  .     . 

192.6 

Senegal,  französ.  .    . 

1819—66  106.f 

—         ... 

.     1847  .    . 

12.0 

•"■"                  •^^              • 

1838—47 

61.7 

—         ... 

.    1848-51 

25.6 

^^B                                               ^^^                                     ^                    ^ 

1830  .    . 

673.1 

Gaiana,  brittisch  .    . 

.     1837—68 

60.0 

^^                                                ^^                                     •                    • 

1838  .    . 

162.5 

—         —       .  '. 

.     1849  .    . 

14.2 

■^^                                                 ^"^                                      •                    • 

1848—61 

50.6 

Gaiana,  französisch  . 

.    1850—55 

90.8 

Sierra  Leone,  brittisch 

1819—86  483.0 

—           — 

1838—47 

26.3 

St.  Helena  .... 

1817—86 

34.2 

—           — 

1848—51 

52.9 

■^~         .... 

1837—46 

15.4 

Hongkong,  brittisch 

1842—45  285.0 

—       nach  Talloch    .    .    . 

8.8 

Jamaica   .... 

.     1817-36 

121.3 

'~~~         .... 

1837—66 

10.6 

~™'       .... 

.     1837-46 

66.9 

"■""         .... 

1849  .    . 

8.5 

^~~       .... 

.     1837—55 

58.5 

St  Lacia,  brittisch   . 

1849  .    . 

17.4 

"^"       .... 

.     1849  .    . 

48.3 

SQd- America,  britt.  Stationen    . 

7.7 

«laya   .    •    .    .    .    , 

150 
25.2 

Tabago    

Tahiti,  französ.     .    . 

1849  .    . 
1848-66 

98.6 

Jonische  Inseln 

>            •            •             s            • 

.     1817-36 

9.8 

—         —       ,    , 

1837—46 

15.5 

^~~          ~^         .    . 

1850  .    . 

3.9 

—         —       .    . 

1849  .     . 

23.1 

Trinidad 

1849  .    . 

33.0 

Madras    .... 

.     1838—56 

38.4 

Van  DiemensTiand    . 

1839—56 

7.8 

—      nach  Marsha 

11  1826—30 

52.5 

—    nach  Tulloch 

.... 

12.2 

—       —         — 

1849  .    . 

22.4 

Vereinigte  StaatenNord- 

Malta 

.     1817—36 

18.7 

America's      .    . 

1829—38 

44.0 

""""    .....    1 

.     1837—46 

14.9 

—    nördliche    .    . 

.... 

18.8 

*"""    .....< 

1849  .     . 

30.1 

—    mittlere     .    . 

•    .    .    . 

44.2 

Martinique  .    .    . 

.     1819—55 

91.9 

—    südliche      .    . 

.... 

52.3 

"^                        .           .           .          a 

1821  .     . 

253.3 

Westindien,  brittisch 

1817—36 

78.5 

—                        ^           , 

.     1848-51 

51.0 

—              — 

1837—46 

68.7 

Manritias     .    .    . 

.     1817-36 

27.4 

—               — 

1837—53 

60.0 

"^                                        a           . 

.     1838—55 

22.3 

—               — 

1849  .    . 

68.4 

•^-                             •          • 

.     1859  .     . 

16.0 

Westindien,  französ. 

1819—38  100.0 

Die  Sterblidikeitsziffem  in  den  Terschiedenen  Localitäten  der  Tropen- 
zone zeigen  somit  ganz  enorme  Differenzen;  ja  sie  sdiwanken  auch  für 
dieselbe  Colonie  und  (Garnison  in  verschiedenen  Jahrgängen  wie  0ttjißn 
Angaben  der  einzelnen  Beobachter  in  einer  Ausdehnung,  weldM^  dq^en 
statistisdien  Werth  oft  höchst  zweifelhaft  machen  muss^).  WährcnA  aber 
das  Sterbeverhältniss  der  Truppen  bei  uns,  in  der  gemässigten  Zone  im 
"Mittel  15—20  p.  1000  nicht  übersteigt,  beträgt  dieselbe  in  den  Tropen 
dnrchscfanittlidi  40 — 60  p.  1000,  ja  in  Hinter-Indicn,  China,  Africa  oft  viel 
mehr,  obgleich  dieselbe  hier  überall  im  Vergleich  zu  firüher  bedeutend, 
meist  um  die  Hälfte  gesunken  ist.  Dagegen  bleibt  ihre  Sterblichkeit  auf 
der  südlichen  Halbkugel  (Cap,  Port  Natal,  Mauritius,  Australien  u.  a.)  weit 
unter  deijenigen  auf  der  nördlichen,  ja  sogar  unter  derjenigen  in  Europa, 
nnd  ist  z.  B.  für  brittische  Truppen  in  Australien  geringer  als  in  ihrer 
eigenen  Heimath.  Dadurch  werden  aber  jene  Ansichten,  welche  bisher  hin- 
sichtlich der  Ungesundheit  und  excessiven  Sterblichkeit  in  allen  heissen 
Ländern  vorherrschten,  noch  weiter  gründlich  widerlegt'). 

üeber  die  Sterblichkeit  der  Marine  auf  wärmeren  Stationen  besizen 
wir  nodi  weniger  ausreichende  Beobachtungen').  Bei  der  brittisdien  star- 
ben 1830—37  jährlich  von  1000  Mann 


in  Ostindien 18.0 

—  Africa 22.0 

—  West-Afiica  1825—45  .    .    58.0 


aaf  den  brittisdien  Inseln  selbst  8.0 

in  Süd-America 8.0 

im  Ifittelmeer 9.3 

in  Westindien 15.0 

Üeberhaupt  ist  die  Sterblichkeit  der  Marine  auch  in  den  Tropen  durch- 
schnittlich bedeutend  geringer  als  diejenige  der  Landtruppen.  Auch  im  J.  1857 
starben  auf  der  brittischen  Marine  von  1000  Mann  in  *) 


Grossbrittannien  selbst.    .  8.2 

Mittelmeer 7.4 

Westindien 21.7 

Südostkosten  America's    .  21.2 

Westküste  Africa's       .     .  16.7 

Cap  der  guten  Hoffnung    .  12.2 


Ostindien  und  China     .    .  34.2 

Stiller  Ocean 7.4 

Australien 2.5 

YerHchiedene  andere  Sta- 
tionen       9.G 


im  Mittel 14.7 

Auch  hier  war  somit  die  Sterblichkeit  in  Australien  unverhältnissmässig 
gering y  und  im  stillen  Ocean,  im  Mittelmecr  troz  des  wärmeren  Clima  gleich- 
falls kleiner  als  in  der  Heimath.  Anderseits  reichen  die  vorliegenden  Beobach- 
tungen noch  lange  nicht  aus,  um  irgendwelche  Folgerungen  zu  gestatten. 

1)  Abgwelieii  Ton  Beobachtimgsfehlem  haben  Jene  Differenzen  so  gut  als  die  oft  so  flrroSM 
Staridldikatt  der  Trappen  überhaupt  ihren  Hauptgrund  in  der  relatiren  MorbUität  Je  nach 
Twidüedeneii  Jahrgingeui  Je  nachdem  besonders  gewisse  epidemische  Krankheiten  herrschten 
oder  Bidit,  TieUdcht  Krieg,  Aafetand,  öffentliche  Nothstände  u.  s.f.  Zudem  wurde  snmal 
friher  die  Marine  Öfters  mitgezahlt;  deren  Sterblichkeit  ist  aber  im  Allgemeinen  kleiner  als 
bd  Landtnippen. 

f)  In  Tlelen  Jener  Colonieen  findet  sich  Sumpf-  und  Marschland  g^nug,  und  obgleich  deren 
Bitai  dnreh  die  Wirkung  einer  tropischen  Sonne  unterstüst  werden  milsste,  sind  sie  doch 
■leht  Ib  Stapde,  das  Clima  dort  ungesund  und  z.  B.  die  geringste  Endemie  ron  Wechselfleber, 
Fwiitteiii  B.  dergL  hervonubringen ,  —  ganz  im  Widerspruch  mit  unseren  absurden  Malaria-, 
8iiiByl]|;ilt-  nnd  Kirchthurmtheorieen ! 

I)  Vergl.  oben  8.  M9  ff. 

4)  Statlfft  Report  of  the  health  of  the  B.  navy  for  1857,  Lond.  1860;  yergl.  Boudin ,  Annai. 
dVjiltee  1 18»  1862  8.  94.    Obige  Ziffern  beziehen  sich  nur  auf  TodesflUle  an  Krankheiten. 


Tn  vto  -«vnt  m»mim  nnn  ^ene  )ft  ^nonnm  DUfaraneB  der  Sterb- 
iiiiikAit  :n  'ien  rerKhu^^u^ni»  i'.iinatea  md  LacaiitüfeBa  dnrdi  doem  Qina 
'vttf  flittlin^  ■{fthp»ri»nip#>'ninir.  kurz  •iartit  phivdie  Eudillae  seÜHt  Ih- 
^iii^fliil?  ^choo  »hpii  4aiii>n  ^ir.  ias»  man  üeae  Fcage  oft  x  piiari  and 
tMdi  j0aU)ft^^n  .nir  ip:a  remeintlidien  Elnihia  'iorJafareaBBtai  im  onserer 
Zmi«  'Viftr  jiif  einzeliift  ^ehr  '▼eniif  it!ainiBAhige  ZaUen  Ina  jk  entacheiden 
^rrimt4».  D^shaib  ab«r.  ved  miRlar^  iaiin»«wflniie  and  EuilieniiflK  ■HBgefacad 
»wi  ftir)  ph3r)isdie  Ciima.  filr  iie  PUanzentveit.  sdnen  se  «s  nefat  aocfa 
fhr  «iim  XieiMdum  ind  ^«»iii  L«ben  ^ein.  Cod  'iicam.  dam  bei  a»  excesiTe 
Wirme  •vii*r2JUte  *>ft«n  «^haden  rni^.  foigc  nodi  aidic.  <bM  dMdfae  aodi 
da  2iitritft.  wo  jene  £xnr;»xiie  üe  lonuüe  iriiäere  JwknibemEgenSar  bQ* 
den-'.  So  -vichri^  Iberhaiipt  ^eo«^  Finoe.  «  idiwiecg  isc  ibre  Beancwcr- 
tonif.  Denn  r*yr  JLlem  v.inHi  Sti»rhiit:hkeir.  Lebenadaner  aa  Hinwfwfh  Ter- 
«Aiedenen  'Vrten  fe^xmir^ilen .  ind  rsiar  /enaa.  <L  h.  <fie  wbddsAß  Scerb- 
lichkeit  rind  Ah^<»rbenrinanir  ier  Liebenden,  iidit  ob»  daa  ToUtaias  der 
T<vle5)iälli*  2n  ^aer  iiW±sc  ingieirfaarrig  niHaninienmwgieB.  ond  naaer  wie- 
der  -vechseinden  E'»v<sikenntf  •  i.  *?.  IJi';  .  *i«9ezc  Ab«r  aodi.  wir  wHasten  die 
hchtiicen  Werbe  iiief:lr.  ind  ^lien  iiiaar  mehr  }der  weniger  eibeblicbe 
Cnti»r5*!hiede  ienelhen ,  v*  biiene  immer  ai>«:b  rriämQiaft .  ob  and  in  wie 
w<»if  iii»^  !ezri»m  ^emie  ani  Riicsmaiui  ies  Cüma.  i.  B.  <ier  Temperatiir 
an  ^<*h  iümmen  inWen.  ind  in  -vie  v-^ii  lof  B.M±nimg  zanz  anderer,  Tiel- 
leicht  imrleieh  -»iiibturer^r  Factür^nr  Pier:  io^ä  Jia  «jrten  mit  Tcracbie- 
'leni»m  riima  2«vJi  grar  Vliiii»^  ?<^>iist  ver^ciiieiien  m  ^ein.  aUe  Lebensrer- 
hülmis^.  raimrziur^de.  Pr*/>perj:ir.  Besduinünng;  Wohlstand.  Sitten  n.  s.  L 
fforz  um  den  Eladof«  ;eraiie  des  Gima  ider  der  miiclem  JabresteBpera- 
^r  ^icher^r  zu  ennirt^^la.  aulssti^n  aocb  aier  aUe  ladem  weaent&cben  Um- 
stände in  di^T  Haapt4ai!he  zleidi  sein:  lUii  «üe?  wiri  in  WxriEÜdikeit  selten 
ifftnn;r  zn^retfen.  etwa  Tnppen  x  d«=r2L  juiä?-*iii:mmen.  I^aa  aber  die  Höbe 
der  Temperatar  an  iii^fa  ichwerüdi  eüien  maäsiiebeniien  Eindoss  anf  die 
ftferbliitfakftit  mindestens  der  Ein?eb«jrcnea  j-r^iea  Landes  4ben  werde,  ezbellt 
mm  Theil  ^cbon  ans  dem  S.  31&  Ar-zerihrten  wie  aas  der  Tbatsacbe,  dass 
daA  F*>erfoe7erbiilcni^  an  <>rten  mit  drm  coctrir^en  Cüma  ganz  das  Reiche 
and  nmirekehrt  in  ein  nnd  demselben  Land,  ftberiiaiipc  bö  gleichen  dima- 
tinehen  VerhäJtnäsen  je  nxt±  Lo«:al:ti:.  Enatrictcn.  Jabrgingen  ebenso  ver- 
•diieden  ?ein  kann  wie  in  Lindem  mi:  h»>±st  nngleiobem  Clima*). 


If  E^^MM  iiTic  wire  es.  die  irsräurere  aCflrikIi*:UMic  w 
y^rweir^  -i.  Sw  oba^t  v<ii«rs  thi  deren  Cuaa  aäsa^eitn.  !>««■ 
CaHSMir  »nhärumd  r^Usr  krüitigead  wirkeo,  «o  wirk:  ii«  djeh  j«d*»i»Il«  airkt  Ib  dicicr  Weite 
mf  VemrelMreiie,  janj^e  Kiader  oad  Alre.  oBd  iaaer  wird  aütdetfCM  kökart  Kille  cker  die 
Ltb^MiOUkit(iuit  za  «HividwiB  alt  u  f>rdeni  «trebea. 

r  Ia  Chile.  Tahiti.  Mai  der  Im«I  Boortoo  s.  B.  ist  d:<  &cer1»lx!Lkeic  fo  aicdrif  wie  in 
CaffUnd  oder  ftebwedea.  oad  ia  Aliper.  ia  der  Capctadt  aich:  ^röeaer  ab  ia  Wiea,  EtMlao, 
Uwfrp^A  a.  a.  Uod  b'^tri^  di«  SterbtidLkeit  z.  B.  ia  Ea^iaad  aar  l:  4S.  da«cacB  ia  Algerien 
aad  aiMfern  TropeaUadera  l:»— »,  §o  ditferirt  dieaeibe  ia  dea  rer^ehiedeaea  GraAcbaften 
BafflaAd«  «elbtt  »o$;Mr  roa  1 : €6  bi«  1 : 27 !  Desfflewhea  httng  lie  ia  Preaaica  18»— 11  nur 
J;M.  I<i»-3J1:JI  floffmann).  und  s<-hwaakte  in  Würtember»  ia  dea  Jahre«  IWO— 86  Ton 
1 :  25  bi«  xa  I :  \6Ji  Biecke>.  Im  lelbiyen  Land  könaen  *om:i  die  D^ercasca  der  Sterblichkeit 
Je  naeh  (frt  oad  Zeit  ebenno  gr^.  ja  noch  «nüi^er  »ein  alt  di^eni^cfli  iwiacbea  e«ropii«ehen 
aad  TfopeaUaderB.   lat  aber  die  Lebeudaoer  i.  B.  ia  des  Xicdtriind«  am  dJ5  Jahra  kiner 
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Immerhin  wäre  es  somit  höchst  übereilt  und  einseitig,  wollte  man  jene 
allerdings  oft  grossen  Yersdiiedenheiten  der  Sterblichkeit  gerade  YomClima 
ableiten.  Auch  unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  man  dessen  Ein- 
flnss  hiebei  so  gut  als  z.  B.  denjenigen  der  Witterang  and  Jahreneiten 
mehr£acfa  überschäzt  hat.  Während  aber  diese  Ansicht  troz  Allem  oft  noch 
heutigen  Tages  die  herrschende  ist,  sagt  a.  A.  schon  Süssmilch  auf  Grand 
seiner  Untersacfaungen^):  «die  Climaten  and  die  Verschiedenheit  der  Nah- 
rungsmittel sdieinen  fast  gar  keinen  Einfluss  in  der  Art  za  haben,  dass  sie 
eine  Yerändorang  im  Verhältniss  der  Sterbenden  a.  s.  f.  hervorbringen 
kOnnten>.  und  seit  Sflssmilch  zweifelt  kein  Statistiker  mehr  daran,  dass 
Sterbe-  wie  Gebortenverhältniss  einer  Bevölkerung  von  ganz  andern  Factoren 
abhängen  als  von  Clima  oder  Boden  u.  dergl.,  dass  jene  so  wenig  als  das 
Erkrankungsverhältniss,  die  Morbilität  der  Völker  wesentlich  durch  Einflüsse 
z.B.  rein  physischer  Art  bedingt  werden,  welche  mit  dem  Wohlbefinden,  der 
Prosperität  und  Gultur  derselben  nicht  in  unmittelbarem  Causalnexus  stehen*). 
Vielmehr  ist  es  schliesslich  auch  hier  nur  das  Maass  dieser  leztem  allein, 
welches  den  Ausschlag  gibt,  und  nur  insofern  dieselben  durch's  Clima  bald 
begünstigt,  bald  gehemmt  werden,  mag  auch  ihm  ein  secundärer  Einfluss 
darauf  zukommen '). 

Ist  somit  die  Sterblichkeit  in  Europa  überhaupt  geringer  und  die  Lebens- 
dauer länger  als  oft  in  den  Tropen,  so  hat  es  diesen  Vorzug  ganz  beson- 
ders seiner  grossem  Cultur  und  Prosperität  zu  danken,  nicht  seinem  Clima. 
Nor  dadurch  wurden  allmälig  manche  der  tödlichsten  Krankheiten  beseitigt; 
diese  wtlrden  aber  zweifelsohne  so  oder  so  wiederkehren  mit  dem  Sinken 
jener.  Und  ist  irgendwo  in  der  Tropen-  oder  Polarzone  die  Sterblichkeit 
wiiUicfa  grösser  als  bei  uns,  so  beweist  dies  nur,  dass  die  Menschen  dort 
mit  mehr  Noth  zu  kämpfen  haben,  dass  ihr  Leben  ein  ungleich  schlech- 
teres ist 

Leicht  erklärt  sich  auch  aus  dem  Angeführten,  warum  die  Sterblidi- 
keit  innerhalb  der  Tropenzone  selbst  so  höchst  versdiieden  ausf^lt,  je  nach 
Localität,  Volksclassen ,  Wohlstand,  Lebensweise  u.  s.  f.,  warum  sie  auch 
hier  bei  Wohlhabenden,  vorsichtig  Lebenden  viel  geringer  ist  als  beim 
armen  Volk,  bei  Sklaven,  und  bei  den  einen  Truppen  vielleicht  zwei— drei- 
mal kleiner  als  bei  den  andern.    Kein  Zweifel,   auch  die  grössere  Sterb- 


ab  Im  beoachbmrten  Belgien  (s.  8.  134) ,  so  wird  man  vollendi  an  keinen  beherrschenden  Ein- 
Amb  des  Cllma  auf  die  Sterblichkeit  glauben  wollen  (vergl.  unten  Gegenden). 

1)  OöttUche  Ordnung  etc.  4.  Ausgabe  Berlin  1775  t.  II,  S87. 

1)  Dies  erhellt  e.  B.  aus  den  Untersuchungen  auch  eines  Benoiston  de  ChAteannenf  (AnnaL 
VHygltee  t.  M,  1846  8.  241 ;  M^m.  de  l'Acad.  des  sciences  morales  et  polit.  t  VI,  1850) ;  und 
obsefaoB  dieselben  in  mancher  Hinsicht  verfehlt  sind  (vergl.  Wappäus  I.  349) ,  zeigt  doch  sein 
Yeigleieli  der  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  in  den  Hauptstaaten  Europa*s ,  dass  dieselben 
ftieht  behenteht  werden  durch  geographische  Lage  oder  Clima,  d.  h.  durch  die  grössere  oder 
Udnere  Polardistans. 

Auch  Mhon  C.  Chisholm  (s.  Biblioth.  univers.  de  Oendre,  Sciences  t  XV.  188)  meinte, 
llofUUtJU  and  Sterblichkeit  seien  e.  B.  in  Ostindien  Eiemlich  dieselben  wie  in  der  gemässigten 
Sone,  nnd  beim  Militär  wie  Civil,  wenn  nur  die  Lebensverhältnisse  sonst,  Regime  u.  s.  f.  gleich 
■Ind.  Die  Wahrscheinliclikeit  z.  B.,  dass  ein  Artillerist  dort  4  Jahre  überleben  wird,  fand  0. 
M  t:l,  in  gewölmlichen  Zeiten  sogar  =  S:  l,  und  in  London  für  einen  30jährigen  Mann  nur 
m  i.t8  gr6eser. 

II  y«gL  Wappftos  1.  192  fr.,  und  oben  8. 105. 
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fidikeit  z.  B.  enropaisciier  Trappen  in  den  Tropen  wird  nodi  migleidi  mehr 
durch  deren  schlechte  Lebensreiidltnisse,  Yerpflegnng,  nngeordnele  Lebens- 
weise n.  dergL  bedingt  als  darch  Clima  oder  Hize;  und  s^t  man  jene  zomal 
in  brtttiscfaen  Colonieen  nach  Kräften  verbessert  hat,  ist  andi  die  Sterblich- 
keit der  Trappen  dort  oft  anf  die  Hälfte  und  weniger  gesonken. 

Wenn  somit  dem  Clima  an  sich  kein  beherrsdiender  igynflngfl  anf  die 
Grösse  der  Sterblichkeit  nnd  deren  Differenzen  zuerkannt  werden  kann,  so 
gflt  dies  zunächst  nur  vom  geographisdien  Clima,  nnd  ist  damit  ein  gewisser 
secnndärer,  bald  günstiger,  bald  nngUnstiger  Einflnss  verschiedener  Loca- 
litftten,  der  Lage  nnd  Gegenden  keineswegs  ansgesdilossen,  wie  schon  ans 
Obigem  erhellt  Und  mögen  nns  auch  zureichende  statistisdie  Data  grossen- 
theils  abgehen,  so  unteriiegt  doch  kaum  einem  Zweifel,  dass  das  eine  Clima, 
der  eine  Ort  u.  s.  f.  dem  Menschen  besser  zusagt  als  andere ,  dass  wenig- 
stens die  extrem  heisse  wie  kalte  Zone  seiner  physischen  und  ganz  besonders 
seiner  geistigen  Entwicklung  im  Ganzen  minder  günstig  sind  als  unsere 
gemässigte. 

Dies  greift  jedoch  bereits  mehr  in's  Gebiet  der  A c clima tisation s- 
frage,  zu  welcher  wir  jezt  übergehen,  schon  deshalb  weil  man  dieselbe  vor 
Allem  auf  Grand  statischer  Untersuchungen  zu  lösen  versucht  hat,  und  jeden- 
falls nur  dadurch  lösen  könnte.  Auch  kommt  dieser  Frage  eine  viel  zu  hohe, 
jezt  doppelt  hohe  Bedeutung  zu,  nicht  allein  in  wissenschaftlicher  sondern 
auch  in  practischer  Hinsicht,  als  dass  wir  sie  hier  unberücksichtigt  lassen 
dürften.  Denn  es  knüpft  sich  u.  A.  daran  die  weitere  Frage  von  der  Einheit 
des  Menschengeschlechts  wie  die  Möglichkeit  einer  daueraden  und  nuzbrin- 
genden  Colonisation  in  fremdartigen  Climaten.  Jedenfalls  hängt  aber  diese 
Acclimatisationsfähigkeit  des  Menschen  sehr  innig  zusammen  mit  dem  so 
eben  besprochenen  Einfluss  der  Climate  auf  sein  Leben  und  Sterben.  Ja 
man  sollte  denken,  jene  Frage  sei  schon  dadurch  der  Hauptsache  nach  ge- 
löst. Denn  steht  einmal  fest,  dass  den  verschiedenen  Climaten  an  und  für 
sich  kein  beherrschender  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  zukommt,  dass  diese 
samt  all  ihren  Differenzen  nicht  vorwiegend  durch  unvermeidliche  physische 
Momente  bedingt  wird,  waram  sollte  dann  keine  Acdimatisation  möglich 
sein,  ausser  man  wollte  an  specifische  Verschiedenheiten  der  Völker  und 
Bagen  selber  glauben,  so  dass  jedem  Clima  auch  seine  besondere  Bevöl- 
kerang  zugehörte,  und  keine  aus  andern  Zonen  ungestraft  in  eine  andere 
fremdartige  dringen  könnte? 

Auch  zweifelte  man  vordem  kaum  an  der  Möglichkeit  dieser  Acdimati- 
sation; ja  man  sprach  sich  einmal  ebenso  categorisch  für  dieselbe  aus  als  man 
sie  neuerer  Zeit  oft  unbedingt  in  Abrede  stellt,  zumal  auf  Grand  genauerer 
Untersuchungen  in  Algerien  wie  bei  englischen  nnd  französischen  Trappen 
in  Tropenländera  ^).    Sonst  glaubte   man  oft ,  hier  komme  es  im  Lauf  der 


1)  Vergl.  a.A.  Boadin,  SUtist.  de  T^tat  sanitaire  et  de  la  mortalit«  des  arm^es,  Paris  1846; 
Annal.  d'llyirlöne  t.  87.  1848,  t.  39,  41,  48,  50;  Tratte  de  G^^raphie  et  Statist,  m^  t  II.  150, 
171.    Pietra-Saota,  Aniial.  d'iiygiöne  S.  Sörie  t  14,  1860  8.  S$S,    Schon  noerbaare  Ungnete  die 
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Zeit  zu  einer  gewissen  Acdimatisation ,  und  ein  Regiment  z.  B.  sei  nach 
etwa  drei  Jahren  acclimatisirt.  Als  man  genauer  zählte ,  üand  sich,  dass 
Tiehnehr  die  Sterblichkeit  der  Truppen  oft  mehr  und  mehr  steigt  mit  deren 
Lebensalter  und  Dauer  des  Aufenthalts  in  den  Tropen,  ja  schon  im  Mittel- 
meer« in  Gibraltar,  Malta,  Corfn  u.  a.    So  starben  you  1000  Mann 

auf  Ceylon  in  Jamaica 

im  1.  Jahr    ....      44.0  77 

—  2.    —     ....      48.7  87 

—  3.    —     ....      49.2  93 

Auch  auf  Guiana  starben  in  den  ersten  5  Jahren  im  Mittel  75.4  von 
1000(61—89  im  Jahr),  in  den  folgenden  6  Jahren  100.6  (79— 140  im  Jahr  *). 
Dagegen  sank  oft  die  Sterblichkeit,  als  man  den  Glauben  an  eine  progressive 
Acdimatisation  aufgab  und  einen  raschem  Wechsel  der  Truppen  einf&hrte, 
so  dass  dieselben  im  Allgemeinen  nicht  über  3  Jahre  in  einer  Colonie  blie- 
ben.   Von  1000  Mann  starben  so 

früher,  bei  laiigjfthrlfirem  nsdi  EinführoDg  des 

Colonle  Verbleiben  in  der  Ck>lonie  raschem  Wechsels 

Gibraltar  22.0  12.2 

Malta  18.7  18.0 

Jonische  Inseln  28.3  13.4 

Bermudas  52.1  11.6 

Cap  d.  g.  H.  15.5  12.7 

8t.  Helena  33.0  8.8 

.     Mauritius  30.1  22.3 

Jamaica  128.6  39.7 

Antillen  82.5  59.1 

Ceylon  75.0  44.2 

im  Mittel  48.58  242 

Ohne  Ausnahme  trat  somit  eine  Abnahme  der  Sterblichkeit  ein,  im 
Ifittel  um  die  Hälfte,  und  von  1000  Mannstarben  durchschnittlich  24  weniger 
als  vordem.  Audi  andere  Europäer  pflegen  z.  B.  in  West-  und  Ostindien 
mit  der  Zeit  immer  mehr  zu  leiden,  wenn  sie  allmälig  das  mitgebrachte 
Capital  an  Gesundheit  und  Lebenskräftigkeit  verzehrt  haben.  Desgleichen 
sind  die  aus  ihrer  Mischung  mit  den  Eingeborenen  hervorgegangenen 
Gesdilechter  meist  lebensschwach  und  sterben  bald  wieder  ans*).    Keine 

MggHchkeiti  dass  sich  der  Mensch  überall  aoclimstislren  könne,  wtihrend  ihm  Maltebmn  and 
iSiBe  Naehfolger  diese  Fihigkeit  onbediogt  saerkannten. 

1)  Mach  M'Colloch ,  Statist.  Beports  on  the  sickness  &  mortality  among  the  troops.  Auch 
bd  drübeamten  s.  B.  in  Bengalen  stieg  im  Allgemeinen  die  Sterblichkeit  mit  der  Dauer  des 
InlwiiliaUi  oder  der  Dienstseit.    Von  lOOO  Mann  starben  bei  englischen  Truppen  im  Alter 

la  OibralUr  auf  Malte  auf  den  Jonltchw  latela 

OBter  18  Jahren  lo  13  6.6 

18.26      —  18.7  16  12.2 

Sfr-86  23.6  83.3*  20.1 

86-40  29.5  84  24.1 

.        40—80 84^4 56^7 24.2 

snsammen  22.3  22.3  19.5 

UebonU  stieg  also  hier  die  Sterblichkeit  mit  dem  Lebensalter  der  Soldaten ,  und  somit  auch 
■It  im  Dauer  ihres  Aufenthaltes. 

10  la  TielMi  tropischen  Colonieen  nimmt  deshalb  die  weisse,  europäische  Berölkerung  mehr 


^t 
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viel  bessern  Resultate  stellten  sich  für  Algerien  heraus.  Kicfat  bloss  dass 
hier  die  Sterblichkeit  der  französischen  Colonisten  2 — 3mal  grösser  ist  als 
in  Frankreich  (s.  oben  S.  327)  und  mit  der  Zeit  eher  steigt  als  sinkt^  son- 
dern auch  die  Zahl  ihrer  Todesfälle  abersteigt  diejenige  der  Geburten  von 
Jahr  zu  Jahr,  so  dass  z.  B.  1854  auf  7025  TodesfUle  unter  der  europäi- 
schen Bevölkerung  nur  6111  Geburten  Icamen.  Die  Sterblichkeit  der  hier 
geborenen  Kinder  aber  ist  4mal  grösser  als  in  Frankreich,  so  dass  also 
dieser  beiden  Ursachen  wegen  ein  Steigen  der  Bevölkerung  nur  durch  be- 
ständigen Zufluss  von  aussen  möglich  ist.  Nicht  weniger  können  andere 
Ra^en  durch  ihre  Verpflanzung  in  fremdartige  Glimate  leiden,  z.  B.  der 
Neger  schon  in  Westindien,  Ceylon,  somit  noch  innerhalb  der  Tropenzone, 
und  ungleich  mehr  in  der  kälteren,  z.  B.  im  nördlichen  America^).  In 
New  York  z.B.  soll  ihre  Sterblichkeit  lOmal  grösser  sein  als  bei  der  weissen 
Bevölkerung,  besonders  an  Lungenphtise,  Typhus  und  wie  überall  an  Blat- 
tern. Dasselbe  Loos  soll  die  rothe  oder  Indianer-Rage  treffen,  wenn  sie 
sich  auch  nur  aus  dem  Gebirgsland  Fernes  an  der  Küste  ansiedelt,  und 
umgekehrt,  wie  etwa  der  Lappe  schon  in  Stockholm  und  der  Isländer  in 
Kopenhagen  kaum  sollte  leben  können!? 

Dies  wären  ungefähr  einige  der  wichtigsten  Data  gegen  die  Acclima- 
tisationsfähigkeit  des  Menschen,  welche  jedoch  keineswegs  ausreichen  dürften, 
dieselbe  ganz  und  gar  zu  widerlegen  und  ihre  Yertheidiger  zum  Schweigen 
zu  bringen ').  Auch  ist  die  Feststellung  dieser  Frage  aus  den  schon  S.  330 
berührten  Gründen  in  der  That  complicirt  und  schwierig  genug;  immerhin 
würde  dieselbe  ungleich  genauere  und  mehr  in's  Einzelne  gehende  Unter- 
suchungen voraussezen  alsdiebisjezt  vorliegenden^).  Denn  vor  Allem müsste 


and  mehr  ab,  oder  bleibt  nar  durch  EinwaDderung  stationär.  In  Weitindien  s.  B.  aoU  dieselbe 
nur  nach  50/o  der  desamtbevölkerung  betragen,  and  Farbige,  Schwarze  vielieicht  bald  dessen 
einzige  Bewohner  bilden  (Dowding;  s.  Th.  Waitz,  Anthropologie  t.  I.  Leips.  1859  8.  145 ff.)? 
Vergl.  dagegen  anten. 

1)  Vor  100  Jahren,  sagt  M'Calloch,  wird  die  Neger-Rage  gans  von  den  brittischen  Colonieen 
Westindien's  yerschwanden  sein,  denn  ihre  Kopfzahl  sinkt  Jährlich  amd  per  Mille.  Fast  fiberall, 
selbst  in  den  Tropen  sterben  von  ezportirten  Negern  mehr  als  geboren  werden,  etwa  =  20 :  19, 
s.  B.  aaf  Gaadeloupe,  and  durchschnittlich  war  in  Westindien  ihr Sterbeyerhältniss  =  1:36,  ihr 
Oebartenverhältniss  nur  1 :  45  (Moreau  de  Jonn^ ,  Rechercbes  Statist  sor  Tesclavage  colonial 
184S). 

2)  Vergl.  o.  A.  Foley  et  Martin,  de  Tacclimatement  et  de  la  colonlsation  en  Alg^rie  1847; 
Jacquot  und  Vital,  Gaz.  m^d.  de  Paris  N.  U,  1852  ff.  In  vielen  unserer  grossen  Städte,  x.  B. 
in  Paris ,  desgleichen  in  manchen  Provinzen  und  Districten  übersteigt  die  Zahl  der  Jährlichen 
Todesfälle  diejenige  der  Geburten  so  gut  als  In  Algerien;  die  dort  Geborenen  and  Wohnhaften 
Bind  oft  in  der  3.-4.  Generation  gleichfalls  wieder  ausgestorben ,  und  immerhin  geht  hteraos 
mindestens  so  viel  hervor,  dass  derartige  Verhältnisse  an  sich  noch  nicht  die  absolute  Unmög- 
lichkeit einer  Acclimatisation  beweisen  können. 

3)  So  scheint  z.  B.  auch  die  Zunahme  der  Sterblichkeit  bei  Europäern,  Truppen  mit  der 
Dauer  ihres  Aufenthaltes  in  den  Tropen  nicht  in  dem  Grade  constant,  dass  man  sie  als  allge- 
meine  Regel  oder  nothwendige  Folge  eines  langen  Aufenthaltes  betrachten  könnte,  ausgenom- 
men vielleicht  in  einzelnen  Locali täten  z.  B.  West-Africa's,  Bengalen's  u.  dergl.  Ist  die  Sterb- 
lichkeit in  den  ersten  Jahren  oft  geringer  als  späterbin ,  so  verhält  es  sich  oft  genug  auch 
umgekehrt,  sogar  am  selbigen  Ort  bei  verschiedenen  Regimentern,  in  verschiedenen  Zeit- 
perioden, Je  nachdem  Epidemieen  herrschten  oder  nicht  u.  s.  f.  Ja  nach  einer  neuem  Zusam- 
menstellung (Edinb.  med.  Journ.  Febr.  1857)  ist  die  Sterblichkeit  der  brittischen  Trappen  in 
tropischen  Colonieen  durchschnittlieh  in  den  ersten  5  Jahren  am  stärksten,  d.  h.  6—9%,  sinkt 
dann  mehr  und  mehr,  so  dass  sie  im  9.  Jahr  nur  2—4,  im  10.— 12.  J.  nur  1—2  •/»  beträgt  Hiebe! 
kommt  freilich  in  Betracht,  dass  Kranke,  Invalide  beständig  entlassen  werden,  Jährlich  4r-&*|f 
des  Effectivstandes. 
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man  doch  die  wirkliche  Sterblichkeit  und  Lebensdaaer  der  in  fremde  Climate 
Uebergesiedelten  kennen,  müsste  dann  dieselbe  mit  deijenigen  derselben 
Alters-,  ßerofs-  und  Yolksdasseif  unter  der  eingeborenen  Beyölkemng  ver- 
gleidien  können;  alle  wesentlichen  Lebensverhältnisse  mOssten  somit  weiter- 
hin für  beide  Categorieen  in  der  Hauptsache  gleich  sein.  Statt  dessen 
mosste  man  sich  wohl  oder  übel  oft  mit  sehr  oberflächlichen  und  wenig 
sagenden  Vergleichen  begnügen,  indem  man  z.  B.  die  Sterblichkeit  der  Euro- 
päer in  Tropenländem  mit  derjenigen  in  der  Heimath  oder  der  weissen  euro- 
päischen Truppen  mit  deijejjjjgin  eingeborener  Truppen  obenhin  zusammen- 
stellte, wobei  sich  natürlich  tneistsehr  grosse  Differenzen  zum  Nachtheil  der 
erstem  ergaben  ^).  So  betrug  z.  B.  in  St.  Domingo  in  20  Jahren  die 
Sterblichkeit  der  weissen  Truppen  13.7  7o,  diejenige  der  schwarzen  nur  3.9 '); 
desgleichen  bei  den  brittischen  weissen  Truppen  in  Westindien  (1817 — 36) 
7.8,  in  Ostindien  5 — 7,  in  Sierra  Leone  sogar  48.3  7« ,  dagegen  bei  Einge- 
borenen (Negertruppen,  Sepoy's)  in  Westindien  nur  3,  in  Ostindien  1.2 — 4, 
in  Sierra  Leone  37«  ')• 

Weiterhin  kommt  es  sehr   darauf  an,  was  man  unter  Acdimatisation 
versteht.  Nimmt  man  sie  als  gleichbedeutend  mit  der  Fähigkeit,  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  an  ein  fremdartiges  Clima  zu  gewöhnen  und  dessen 
Einflüsse  mehr  oder  weniger  gut  zu  ertragen,  so  zweifelt  wohl  Niemand  an 
dieser  Acdimatisationsfähigkeit  des  Menschen,  auch  kaum  irgend  einer  ihrer 
Gegner^).    Die  Frage  ist  vielmehr  nur,   bis  zu  welchen  Grenzen  dieselbe 
gehen  mag;  und  diese  selbst  werden  nach  Clima  und  Localität  wie  nach 
den  Lebensverhältnissen  der  Eingewanderten  u.  s.  f.  immer  wieder  wechseln. 
Versteht  man  aber  unter  Acdimatisation  deren  völlige  Naturalisirung,   so 
dass  Sterblidikeit ,  Lebensdauer  der  Eingewanderten  allmälig  ganz  diesel- 
ben würden  wie  bei  den  Eingeborenen,  dass  sie  sich  fortpflanzen  und  ver- 
mehren wie  diese,   so   gibt  es  vielleicht  kaum  je  eine  Acdimatisation  in 
diesem  Sinn  in   ganz  fremdartigen  Climaten,   ausser  etwa  unter  besonders 
günstigen  Verhältnissen.    Unter  sonst  gleichen  Umständen  werden  vielmehr 
Morbilität  wie  Sterblichkeit  des  Fremden  im  Allgemeinen  hier  inmier  grösser 
sein,  und  um  so  grösser  je  fremdartiger  das  Clima,  je  schlechter  und  unge- 
sunder seine  Lebensverhältnisse,  Lebensweise  u.  s.  f.  Für  weisse  Völker,  für 
Europäer   ist  z.  B.  in  vielen  Ncgerländem   wie  Darfour,  Eardofan  u.  a. 
keine  rechte  Acdimatisation  möglich,  wenigstens  nicht  in  gewissen  Gegen- 
den oder  Localitäten  derselben,  und  ebenso  wenig  für  Neger  in  der  kaltem 
Zone.    Dagegen  leben  Europäer,  Dritten,  Deutsche  u.  A.  samt  den  Ihrigen 


1)  Yergl.  n.  A.  Bondin,  Annal.  d'Hy^öne  S.  S^ric  t.  XVI,  1861  S.  6  ff. ,  welcher  hier  wie  in 
Gfogr.  et  StAtist.  m^d.  t.  II.  79,  l5Sff.  eine  Menfce  derarti^r  Angaben  bringt. 

>)  Oodinean,  Hy^öne  des  troupes  aux  Antilleii,  Thtee  do  Montpellier  1S46  8.  iSi. 

S)  Aelinliche  Zahlen  gibt  schon  Ilawkios,  Elements  of  medic  Statistics  1829.    Desgleichen 

tmi  den  Jnseln  Bombay  und  Coloba  1849—51  die  mittlere  Jährliche  Sterblichkeit  Ton  Je 
1000  iMlPainis  6.4,  Maselmännem  81.5,  Hindus  22.9,  eingeborenen  Christen  86.4,  Europäern  52.S, 
Buddhisten  109.2  (Baynes,  Joum.  of  the  Statist  Society,  London  t.  XV).  Doch  macht  schon  die 
Yflitehiedenheit  der  Altersdassen,  Lebensverhältnisse  a.s.  f.  Jeden  sichern  Vergleich  unmöglich. 

4)  Selbst  Bondin  ist  nicht  anbedingt  gegen  Jede  Acdimatisation  der  Europäer  in  Tropen- 
Ubidm;  aar  diejenige  s.  B.  der  Fransosen  In  Algerlen  als  Colonisten  oder  Feldbaaer  sei  bis 
Jsit  Mhr  iweifelhaft  and  insofern  eine  anbewiesene  Hypothese. 
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in  Ostr  und  Westindien  meist  gesund,  wenn  sie  nnr  yoniciitig  genug  sind, 
und  haben  überhaupt  in  günstigem  Localit&ten  der  Tropenzone  selten  Tiel 
zu  leiden,  so  wenig  als  Tropenbewohner  in  Europa  und  Nord -America. 
Wie  schon  die  Yandalen  in  Nord-Africa,  die  Holländer  (Booren)  am  Cap 
und  Spanier,  Portugiesen,  Franzosen,  Britten  in  den  verschiedensten  Ge- 
bieten der  Tropenzone  konnten  sich  auch  Neger  in  Nord-America  bis  Ca- 
nada  hinauf  mehr  oder  weniger  acdimatisiren  und  fortpflanzen.  Und  leiden 
sie  oft  genug ,  physisdi  wie  geistig,  so  fragt  es  sich  noch,  wie  weit  dies  m 
Folge  unvermeidlicher,  z.  B.  dimatischer  Einflüsse  geschehen  mag.  Auch 
Sandwich-Insulaner  ertragen  z.  B.  als  Matrosen  selbst  kalte  Climate  gewöhn- 
lich gut,  oft  sogar  besser  als  Nord-Americaner.  Dasselbe  gilt  von  den  In- 
dianern ,  welche  mehr  oder  weniger  in  allen  Climaten  leben  und  sich  fort- 
pflanzen können,  sobald  sie  nur  Subsisteozmittel  genug  finden  und  der  Ue- 
bergang  ohne  allzu  raschen  Wechsel  geschieht,  wie  denn  überhaupt  die 
Unfähigkeit,  eine  rasche  Yersezung  in  fremde  Climate  zu  ertragen,  vielleicht 
ohne  Vorsicht  und  nöthige  Mittel,  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  einer 
allmSligen,  progressiven  Uebersiedelung  dahin  ^). 

Scheint  deshalb  die  Verpflanzung  in  ein  sehr  fremdartiges  Clima  jeder 
Ba^e  und  Nationalität  mehr  oder  weniger  verderblich,  wenigstens  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  sonst,  so  wird  dadurch  eine  gewisse  Acdimatisa- 
tionsfähigkeit  in  minder  extremen  Fällen  keineswegs  widerlegt.  Auch  ist 
eine  solche  nicht,  wie  man  sonst  oft  glaubte,  auf  einzelne  Ragen  oder  Na- 
tionalitäten beschränkt,  wie  schon  obige  Data  zeigen.  Und  erfreut  sich 
hierin  je  die  caucasische,  der  Europäer  eines  gewissen  Vorzugs,  so  haben 
sie  dies  wohl  nur  ihrem  eigenen  Zuthun,  ihrer  Kunst  und  hohem  Cultur 
zu  danken').  Ebensowenig  scheinen  sich  Süd -Europäer  in  den  Tropen 
leichter  zu  acdimatisiren  als  Nord-Europäer.  Bei  den  Truppen  in  franzö- 
sischen Colonien  z.  B.  fand  Souty  die  Sterblichkeit  gleich  gross,  mochten  sie 
nun  aus  diesen  oder  jenen  Provinzen  Frankreich's  abstammen,  wie  folgende 
Tabelle  zeigt: 

Gebortflland  Effectivstand  Todesfälle  SterbererhUtniis 
Nord-Frankreich                1762                 502  1:3.5 

Mittel-Frankreich  1322  396  1 : 3.0 

Süd-Frankreich  916  256  1:3.5 

Hängt  aber  die  relative  Grösse  der  Sterblichkeit  überhaupt  in  den  ver- 
schiedenen Climaten  angleich  mehr  von  Lebensverhältnissen,  Lebensweise  u.  dergl. 
als  vom  Clima  an  und  für  sich  ab ,  so  wird  auch  eine  Acclimatisation,  soweit 
sie  überhaupt  möglich  ist,  nur  in  dem  Maasse  stattfinden  können,  als  der  üeber- 
siedelte  alle  schädlichen  Einflüsse  seitens  jener  Hauptfactoren  zu  meiden  und 
sich  gegen  dieselben  zu  schüzen  weiss.    Nur  durch  doppelte  Vorsicht  und  Kunst, 

1)  In  OstindleD  z.  B.,  wohin  der  Uebergang  nur  langsam  geschieht,  ist  der  Aufenthalt  ffir 
Soropäer  im  Allgemeinen  minder  gefälirlich  als  in  Westindien.  Ans  demselben  Orond  ist  es 
keineswegs  gleichgültig,  ob  man  auf  Dampf-  oder  Segelschiffen  dahin  gelangt,  and  noch  weniger 
ob  in  gesunde,  gut  bebaute  Gegenden  oder  in  minder  cnltivirte. 

2)  Dasselbe  gilt  von  Israeliten.  Jenes  „Monopol  des  Cosmopolitismus" ,  wie  es  ihnen  Boa- 
din  beilegt,  haben  sie  sicherlich  nicht  gerade  deshalb  weil  sie  Jaden  sind,  sondern  weil  sie 
fiberall  harte,  anstrengende  Arbeit  and  Professionen  meiden ,  besonders  aber  nie  Feldarbeiter 
0.  dergl.  werden,  and  dabei  geordnet,  massig  sa  leben  pflegen. 
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durch  höhere  Caltar  und  Lebensbequemlicbkeiten  vermag  er  '£amal  in  fremd- 
artigeren CHmaten  sein  Leben  zu  erbalten  und  sich  fortzupflanzen.  Ist  üim 
Ersteres  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  unmöglich,  wie  zumal  Feldarbeitern 
and  ersten  Colonisten  fast  immer,  so  wird  er  auch  gewöhnlich  mehr  oder  weni- 
ger leiden  und  in  seiner  Lebensdauer  verkürzt  werden.  Seit  durch  fortschrei- 
tende Cultur  und  Nachhülfe  aller  Art,  durch  Entwässerung  und  Anbau  des  Bo- 
dens, Besserung  aller  Lebensverhältnisse,  der  Wohnorte  u.  s.  f.  das  Leben  in 
fielen  Colonieen,  zumal  brittischen  gesunder  und  bequemer  geworden,  ist  auch 
die  Sterblichkeit  hier  bei  Civilbevölkerungen  wie  bei  Truppen  bedeutend  gesun- 
ken. Dasselbe  gilt  von  Bona,  Bouffarik  und  andern  Städten  Algerien's.  Auch 
die  Möglichkeit  einer  wirklichen  Naturalisirung  und  dauernden  Colonisation  der 
Eoropfter  in  Tropenländem  scheint  vor  Allem  auf  der  Möglichkeit  und  Aus- 
fühnmg  einer  derartigen  Eunsthülfe  zu  beruhen ,  wie  vielleicht  anderseits  auf 
der  Lebensfähigkeit  der  durch  Mischung  der  Europäer  mit  Eingeborenen  her- 
vorgegangenen Geschlechter,  z.  B.  der  Creolen-Bevölkerung. 


lYli.  Sterblichkeit  9  Lebensdauer  der  yerschiedenen  Eafen  nnd 

Nationalitäten. 

So  gering  audi  unser  statistisches  Wissen  hinsichtlich  der  relativen 
Sterblichkeit  nnd  Vitalität  oder  Lebensdauer  der  verschiedenen  Ragen  und 
Nationalitäten  bisjezt  sein  mag,  hängt  doch  diese  Frage  innig  genug  mit  der 
Frage  vom  Einfluss  der  Climate  und  Localitäten  auf  obige  Verhältnisse  zn- 
sammen,  um  deren  Berücksichtigung  hier  zu  rechtfertigen.  Eine  weitere 
Bedeutung  kommt  ihr  aber  für  die  Frage  der  Einheit  des  Menschenge- 
sdilecfats  wie  der  Möglichkeit  einer  Acdimatisation  zu,  und  nicht  minder 
Dir  die  Wahl  gewisser  Nationalitäten  oder  Ragen  zu  Expeditionen,  Truppen- 
sendnngen  n.  dergl.  in  diese  oder  jene  Zonen.  Doch  wie  gesagt  besizen 
wir  fbr  jezt  keine  statistischen  Data,  welche  sich  zu  einer  Vergleichung  der 
Sterblichkeit  und  vnrklichen  mittlem  Lebensdauer  oder  Vitalität  der  ver- 
schiedenen Ragen  eignen  könnten.  Noch  das  Sicherste,  yfk&  vnr  wissen, 
betrifft  Völker,  zwischen  welchen  nur  eine  nationale,  keine  Ragen-Verschie- 
denheit stattfindet,  und  die  Differenzen  der  Sterblichkeit  bei  diesen  Völkern 
werden  jedenfalls  ungleich  mehr  durch  den  Grad  ihrer  Cultur  und  Prospe- 
rität, ihrer  ganzen  materiellen  wie  socialen  nnd  geistigen  Entwicklung  bedingt 
als  durch  die  Verschiedenheit  ihrer  Nationalität  an  und  für  sich. 

Der  cancasischen  Rage  sollte  die  längste  Lebensdauer,  die  höchste  Vi- 
talität zukommen  (Virey  u.  A.).  Doch  was  wissen  wir  am  Ende  von  der- 
jenigen der  Neger,  Hindus,  Mongolen  und  Malaien,  so  lange  sie  nicht  gleich- 
ftlls  all  ihre  Geburten  und  Todesfälle  genau  registriren?  Mit  Unrecht 
scheint  man  jedenfalls  andern  Ragen,  z.  B.  der  americanischen,  poljnesi- 
ichen,  australischen  auf  einzelne  Beobachtungen  hin  eine  geringere  Vitalität 
beizulegen  (Waitz,  Wappäus  u.  A.).  Wenn  diese  ihrem  Untergang  meist 
Biher  rücken  und  allmälig  aussterben,  ist  dies  wohl  lediglich  die  Wirkung 
äusserer  relativ  zufälliger  Einflüsse,  der  Störung  ihrer  Jagdgebiete,  Ernährung, 
Lebensweise  und  öffentlichen  Gesundheit  seit  dem  Eindringen  der  Weissen 

Oisterleii,iiiedio.  SUtlsttk.  22 
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(geistige  Getränke,  Branntwein,  Blattern,  Yenerie)  ^).  Die  Steiblidikeit  der 
Negersklaven  aach  auf  bessern  Pflanzungen  ist  fireilidi  meist  enorm,  etwa 
2.57«  jährlich  (sonst  oft  10— 20Vo)');  doch  dasselbe  Sterbeverhältniss  fin- 
den wir  in  unsem  Zuchthäusern  und  Gefängnissen  auch  der  besten  Art, 
bei  manchen  unserer  Professionen,  Yolksdassen,  Truppen,  und  bei  freien 
Negern  ist  dasselbe  selten  grösser  als  bei  andent  Immerhin  sind  die  Dif- 
ferenzen der  Sterblichkeit  zwischen  verschiedenen  Stämmen  oder  Nationali- 
täten ein  und  derselben  Ra^e  ebenso  gross,  wo  nicht  grösser  als  zwischen 
verschiedenen  Ra^en,  soweit  wir  überhaupt  etwas  darüber  wissen,  und  ist 
die  Sterblichkeit  weisser  europäischer  Truppen  eine  andere  als  bei  eingebo- 
renen Truppen,  so  beweist  dies  natürlich  wiederum  nichts  für  ein  Bedingt- 
sein dieser  Differenzen  gerade  durch  eine  Verschiedenheit  der  Ra^e  oder 
Nationalität.  Vielmehr  scheint  die  normale  Lebensdauer  für  sämtlidie 
Ragen  dieselbe,  d.  h.  80 — 100  Jahre,  und  jedenfalls  werdei^  diese  höchsten 
Lebensalter  unter  den  Völkern  aller  Ragen,  farbiger  wie  weisser  von  Ein- 
zelnen erreicht. 

Dass  einer  Verschiedenheit  der  Rage  so  gut  als  z.  B.  derjenigen  der 
Constitution,  der  Lebensgewohnheiten  u.  dergl.  ein  gewisser  Einfluss  auf 
Gesundheit  und  Lebensdauer  oder  Sterblichkeit  zukonune,  ist  wohl  möglich, 
schon  insofern  davon  die  grössere  oder  geringere  Gulturfähigkeit,  Energie 
und  Resistenz  gegen  diese  und  jene  Schädlichkeiten  theilweise  abhängen 
mag.  Was  man  aber  von  ihrer  Morbilität  und  Sterblichkeit  oft  kurzweg 
auf  Rechnung  der  Rage  -  Verschiedenheiten  bringt,  ist  zweifelsohne  vielmehr 
die  Wirkung  ihrer  Gultur-Unterschiede,  ihrer  jeweiligen  socialen  und  Lebens- 
verhültnisse.  Denn  die  Verschiedenheiten  ihres  Sterbeverhältnisses  hängen 
sicherlich  so  gut  als  bei  verschiedenen  Nationalitäten  und  Völkern  am  Ende 
nur  von  ihren  relativen  Entwicklungs-  und  Culturzuständen,  von  ihrer  Pro- 
sperität und  Lebensweise  ab').  Jedenfalls  lässt  sich  hierüber  nichts  ent- 
scheiden, so  lange  uns  statistisch  sichere  und  vergleichbare  Data  fehlen. 
Und  wo  solche  annähernd  vorliegen,  bleibt  stets  zweifelhaft,  was  von  den 
Abweichungen  z.  B.  ihrer  Sterbeverhältnisse  auf  Rechnung  der  Rage  an 
sich  oder  jener  andern  gewiss  viel  wesentlichern  Factoren  zu  sezen  sein  mag. 

XYm.  Sterblichkeit  and  Lebensdaner  in  verschiedenen  Gegenden. 

Bei  der  Bedeutung,  welche  man  von  jeher  den  verschiedenen  Gegen- 
den und  ihrem  sog.  localisirenden  Einfluss  auf  Leben  und  Sterben  beilegte, 

1)  Nicht  besser  ist  das  Schicksal  der  Jakuten,  Kamtschadalen,  Aleuten,  weil  die  Rossen 
tie  mishandeln  (BeUings,  V^rangell),  und  kaam  mit  wenij^er  Recht  könnte  man  aoch  Polen, 
Irl&ndem  yermöge  ihrer  Nationalität  eine  geringere  Lebensfähigkeit  beilegen! 

S)  M.  de  Molinari,  Dict.  de  T^conomie  polit.  185S  „Esclavage** ;  Boadin,  Tnüt6  de  gtegr. 
et  Statist,  m^d.  t  II.  1857  S.  S03  ff.  Bei  exportirten  Negern  in  Westindien  war  die  Sterblich- 
keit 2.77  */i  oder  1 :  86  (Moreao  de  Jonn^) ,  bei  freien  Negern  anter  englischen  Trappen  i :  88 
oder  8<Vb  (Hawkins). 

8)  Auch  K.  B.  bei  der  lezten  grossen  Pest-Epidemie  in  Alezandrien  1845  erkrankten  Yon 
Europäern  dort  nur  5—6%,  vonBritten,  Deutschen,  Franzosen  5,  von  Italienern  7,  von  Türken  11, 
Ton  Arabern  55,  yon  Malaien  61,  von  Negern,  Nubiem  84%  ganz  entsprechend  der  Gesand- 
beit  and  Zaträglichkeit  ihrer  Lebensyerhältnisse  (A.  Roche,  Rapport  sor  la  QoaraDtaine,  Lon- 
don 1861  8.  58). 
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sollte  man  erwarten,  dass  hierüber  statistische  Data  in  HflUe  und  Fülle 
▼orifigen.  Ja  nach  Manchen  steht  der  Mensch  in  so  grosser  Abhängigkeit 
Ton  dem  Boden,  dass  man  sagte:  «Phomme  est  Pexpression  da  sol  sor 
leqael  il  vit»  ^),  und  oft  seine  schlimmsten  Krankheiten ,  endemische  wie 
epidemische,  seine  excessive  Sterblichkeit  and  kurze  Lebensdauer  ohne- 
weitere  von  der  physischen  Beschaffenheit  der  Gegend  ableitet,  welche  er 
bewohnt*).  Auch  ist  die  Frage  wichtig  genug  für  Wissenschaft,  Krank- 
heitslehre wie  für  die  Praxis,  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Wahl  unserer  Wohn- 
size,  für  Ansiedelungen,  Garnisonen,  Truppenmärsche,  Expeditionen  u.  s.  f. 
Wflssten  wir  auch  nur  einmal  genau  die  Sterbeverhältnisse  in  gewissen 
characteristischeren  Gruppen  von  Gegenden  und  Localitäten,  z.  B.  in  Niede- 
rungen ,  Ebenen ,  Thälem  und  auf  Höhen ,  auf  feuchtem  und  trockenem 
Grand,  so  ergäben  sich  daraus  gewisse  Mittelwerthe,  nach  denen  sie  sich  bei 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  aller  hier  massgebenden  Bevölkerungsver- 
bftltnisse  in  jenem  ihrem  Einfluss  eiuigermassen  beurtheilen  und  in  der 
Stufenleiter  ihrer  Zuträglichkeit  oder  sog.  Salubrität  mindestens  sicherer 
pladren  Hessen  als  bisher.  So  weit  sind  wir  jedoch  noch  lange  nicht ,  aus 
Gründen,  die  wir  unten  etwas  näher  betrachten  werden. 

1.  Nur  über  Sterbe  Verhältnisse  und  Lebensdauer  in  feuchten  Nie- 
derungen, in  Sumpfgegenden  im  Vergleich  zu  trockenen  und  höher 
gelegenen   Localitäten    besizen    wir    einigermassen    statistisch    brauchbare 
Data.    Waren   doch  dort  Morbilität   wie  Sterblichkeit  meist  so  auffallend 
iaders  and  grösser  als  sonstwo,  dass  sie  längst  Gegenstand  genauerer  Unter- 
sachongen  wurden.     Schon   im  vorigen  Jahrhundert  fiand  Price  bei   einem 
Vergleich   der  Sterbeverhältnisse  im  Canton  Bern   die  wahrscheinliche  Le- 
bensdauer bei  der  Geburt  in  gebirgigen  Districten  zu  47,  in  feuchten  Nie- 
derungen nur  zu  25  J.,  und  dass  dort  1  von  36  das  80.  Lebensjalir  erreichte  (?), 
hier  nur  1  von  20').    Im  französischen  Departement  de  TAin  aber  ermit- 
telte Boss!  schon  1802 — 4  gewisse  wichtigere  Verhältnisse^);  denn  jährlich 
kam  da 

1  TodesfaU  aaf 

in  Gebirgflgemeinden  des  Jura  38.3  Einw. 

in  üfeigemeinden  26.6 

in  angebauten  Ebenen  24.6 

auf  Sumpf-,  Teichland  20.8 

In  Sump^egenden  waren  demnach  Sterbe-  wie  Geburtenziffer  undHei- 
iithsfirequenz  und  somit  der  ganze  Umsaz  der  Bevölkerung  am  grössten,  in 
Gebirgsgegenden  am  geringsten.  Spätere  Untersuchungen  ergaben  fast  über- 
all wesentlich  Dasselbe.    In  England  z.  B.  sterben  in  den  gesundesten  Di- 


Geburt  auf 

1  Ehe  auf 

34.8  Einw. 

179  Einw. 

28.8 

145 

27.6 

133 

26.1 

107 

1)  Meyime,  Elöments  de  Statist.  m6dic.  militaire  BmxeU.  1859  8.  80. 

t)  Weil  man  gewisse  Krankheiten  in  gewissen  Gegenden ,  auf  diesem  oder  Jenem  Boden 
kiaflgv  fluid  als  in  andern,  sah  man  sie  oft  ohne  Umstände  als  deren  Wirlinngen  an.  Alla- 
fial-,  Sompfboden,  Grundwasser  sollten  Wechselfieber,  Cholera,  Ruhr  imd  sogar  Blödsinn, 
GraHiiiSBiis  Terursachen,  dagegen  trockener  Grund,  Felsgestein  sie  hinoeml  Niederungen, 
nustUUer,  seichte  Kttsten,  Sumpf-  und  Marschland  sollten  ttberaU  die  ungesundesten  sein, 
mgekdirt  trockene  und  gut  bebaute  Ebenen,  Höhen  die  gesündesten! 

S)  8.  Priestley,  Philosophical  Transactions  t.  64  P.  I.  London  1774. 

4)  V«rgl.  Qnetelet,  de  Thomme,  und  VtUeimö,  im  Dlctionn.  de  mMec.  Paris  1835  t  XII,  168. 
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Biricten  j&hrlich 
gegenden  an  der 
Desgleichen  war 


nur  15—17  von  1000  Einwohnern,  öagegea  in  Sumpf- 
Themse,  in  Cambridgeshire,  auf  der  Insel  Eljr  u.  a.  23—27  ^). 
die  Sterblichkeit  in  Sardinien  1828—37  im  Mittel  jähiüdi') 


in  ProTJLnsen  mit 

TOD    100 

Einw. 
starben 

1  Todes- 

in  andern  trockenen 

TOn  100 

Einw. 

■tarben 

2.49 

1  Todee&ll 

Reisbaa 

fiül  auf 

ProTinsen 

auf 

NoYara 

8^6 

81  Einw. 

Hoch-Sayoien 

40  Einw. 

Lomelllne 

8.21 

31 

Eigentliches  Savoien 

2.56 

89 

Vercelli 

8.62 

28 

Ivrea 

2.98 

34 

Casale 

8.17 

32 

Aosta 

2.88 

85 

Biella 

2.99 

88 

Acqni 

2.84 

85 

Yoghera 

3.28 

29 

Asti 

2.85 

85 

Tortone 

3.49 

81 

Pignerole 

8.18 

82 

Chablais 

2.88 

43 

im  Mittel  |      8.28     1 80  ||  —  |      2.98     |   36 

Ohne  Ausnahme  war  somit  die  Sterblichkeit  in  feuchten,  künstlich  be- 
wässerten Gegenden  grösser  als  in  trockenen.  Wie  sehr  aber  dieselbe  mit 
Beginn  des  Reisbaus  in  Ober-Italien  sogleich  steigen  kann,  zeigt  u.  a.  die 
Gemeinde  Ceriano*).  Hier  starben  in  den  10  Jahren  1809 — 1818  vor  Be- 
ginn desselben  im  Mittel  jährlich  von  485  Einw.  nur  20  oder  4.12  von 
100,  anderseits  in  den  10  Jahren  1819 — 28  nach  dessen  Beginn  von  555 
Einwohnern  27  oder  4.86  »/o;  und  zwar  1819—23  6.06,  1823—28  dagegen 
nur  3.72^7«)  ^^^  ^^^  seit  1823  den  Reisbau  wieder  aufgab.  Dass  künst- 
liche Versumpfung  einer  Gegend  so  gut  als  Sumpfland  die  Morbilit&t  über- 
haupt und  zumal  das  Erkranken  an  Wechselfieber  wie  die  Sterblidikeit  zu 
erhöhen  strebt,  zeigen  auch  nur  zu  viele  Erfahrungen  bei  Eisenbahnbauten. 
Als  z.  B.  in  Folge  dieser  leztem  zwischen  Strasburg  und  Basel  grosse 
Strecken  Landes  in  Sumpf  verwandelt  wurden,  stieg  in  der  Gemeinde 
Bolwiller  mit  1446  Einwohnern  die  Zahl  der  Todesfälle  von  36,  wie  die- 
selbe 1836—45  im  Mittel  jährlich  gewesen  war,  im  J.  1846  auf  54.  Des- 
gleichen stieg  die  Zahl  der  Wechselfieberkranken  wie  in  Feldkirch,  Soultz 
u.  a.  von  Jahr  zu  Jahr  *).  Noch  ungleich  lehrreicher  sind  die  Untersuchun- 
gen Reinhardts  über  Sterblichkeit  und  mittlere  Lebensdauer  in  Niederungen 
oder  Thälem  der  Lausiz,  nahe  bei  Bauzen,  im  Vergleich  zu  höher  gelege- 
nen Orten*).  Dort  starb  im  Mittel  der  Jahre  1840—59  jährlich  1  von  33.6 
Einw.  oder  29.8  von  1000,  hier  bei  sonst  gleichen  Lebensverhältnissen  (auch 
Wohlstand?)   nur   1   von  46.0  Einw.   oder  21.8   von  1000.     Das   mittlere 

1)  8.  16.  Anniuü  Report  of  the  Registrar  general  for  1863  London  1866  8.  XV. 

I)  Capsoni,  della  inflnenxa  delle  Rlsai'e  etc.;  Boudin,  Annal.  d'Hygihne  S.  S6rie  t  XIV, 
1860  8.  840. 

8)  Baninann,  im  Institut  10  Mai  1847;  s.  Boudin,  g^gr.  et  Statist,  modle,  t  II.  149.  Dass 
Bomal  in  den  Tropen  der  alten  wie  neuen  Welt  Morbilit&t  und  Sterblichkeit  in  Kiedenmgen, 
Snmpfgeerenden  n.  dergl.  viel  grröBser  sind  als  in  troclKenen  und  höber  gelegenen  Orten,  scheint 
eine  fast  allgemein  gültige  Thatsache.  In  der  Provinz  Madras  z.  B.  starben  von  1000  Mann 
Truppen  su  Bella^  im  Niveau  des  Meeres  94,  höher  in  Cananore  52,  in  Bangalore  29,  im  sog. 
Sanatorium  auf  den  Neilgherries  Gebirgen  nur  20  (Jeffireys,  s.  Boudin  1.  c  iL  204).  Auf 
grossen  Höhen,  z.  B.  bei  den  Mönchen  auf  dem  8t.  Bernhard  scheint  dagegen  die  Sterblidikeit 
grösser,  die  Lebensdauer  kürzer  als  unten. 

4)  Pappenbeim's  Beiträge  z.  SanlU&tspolisei  a.  s.  f.  1862. 
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Lebensalter  der  Oestorbenen  war  in  den  Niederungen  30.6  Jahre,  doch  in  den 
höher  gelegenen  Ortschaften  glelchMs  nur  31.1  J.,  troz  ihrer  relativ  viel 
niedrigem  Sterbeziffer.  Dieser  scheinbare  Widersprach  erklärt  sich  jedoch 
grossentheils  ans  der  relativen  Yertheilung  der  Todesfälle  auf  die  verschie- 
denen Altersclassen;  denn  von  je  1000  Todesfällen  kamen  auf  die  Alters- 
dasse 


Alter 

in  den  Nie- 
dernngen 

anf  den 
Höhen 

Alter 

in  den  Nie- 
demnflren 

anf  den 
Hoben 

0— IJ.  • 

312 

848 

50— 60J. 

105 

87 

1—6 

115 

107 

60—70 

182 

126 

6— U 

31 

25 

70—80 

98 

127 

14—20 

15 

12 

80—90 

22 

82 

20—30 

42 
51 

81 

84 
40 
60 

über  90 

1 

2 

80—40 
40-60 

Summa      | 

1000    j 

1000 

Die  Neugeborenen  lieferten  somit  in  den  Niederungen  beträchtlich 
weniger  Todesfälle  als  auf  den  Höhen;  umgekehrt  verhielt  es  sich  dagegen 
in  den  übrigen  Lebensaltem,  zumal  zwischen  20—50  J.,  und  wenn  der  Be- 
trag der  Todesfälle  in  den  höchsten  Altersclassen,  im  70.  J.  und  drüber 
auf  den  Höhen  wieder  merklidi  grösser  wurde  als  in  den  Niederungen,  so 
kommt  dies  einfach  daher,  weil  dort  ungleidi  mehr  Personen  dieses  Alters 
lebten.  Aach  femd  Reinhard,  dass  als  mittleres  Lebensalter  beim  Tod  erreicht 
wurde  im  Alter  von 


Alter 

Tj. 

6 
14 
20 
80 


in  Niede- 
mngen 


anf 
Höhen 


44.5  J. 

52.9 

55.9 

56.4 

59.2 


47.5  J. 

56.4 

58.6 

59.6 

62.1 


Differens 


3.0  J. 

3.5 

3.3 

3.2 

2.9 


Alter 


40  J. 
50 
60 
70 


in  Niede- 
rungen 


62.0 
65.2 
70.5 
77.0 


anf 
Höhen 


64.6 
67.8 
71.7 
77.0 


DUTerens 


2.6 
1.9 
1.2 
0.0 


Mittel  I  30.6  |  31.1  |  0.5 
Die  geringe  Differenz  von  nur  Vt  Jahr  rührt  also  gleichfalls  von  dem 
Umstand  her,  dass  der  grössere  Betrag  der  Todesfälle  bei  Erwachsenen  in 
den  Niederungen  grossentheils  compensirt  und  maskirt  wird  durch  den  klei- 
nem bei  Kindern.  Daraus  aber,  dass  die  Differenz  der  mittlem  Lebens- 
dauer zum  Nachtheil  der  Niederungen  mit  zunehmendem  Alter  immer  klei- 
ner wird,  folgt  nicht,  dass  hier  «die  späteren  Altersclassen  weniger  leiden 
als  die  jungem,  wie  folgende  Zusammenstellung  der  wirlichen  mittlem  Le- 
bensdauer des  Näheren  zeigt.  Denn  die  Zahl  der  Jahre,  die  von  den  Le- 
benden jeder  Altersclasse  durchschnittlich  durchlebt  wurden,  war  im  Alter  von 


Alter 

in  Niedemngen 

auf  Höhen 

Alter 

in  Niederungen 

auf  Höhen 

IJ. 

48.8 

46.5 

40  J. 

22.0 

24.6 

6 

46.9 

50.4 

50 

15.9 

17.8 

14 

41.8 

44.6 

60 

10.5 

11.7 

20 

36.4 

39.6 

70 

7.0 

7.0 

90 

29.2 

82.1 

1 
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Mandie  dieser  Resultate  weichen  übrigens  bedeutend  ab  tob  denjenigen, 
welche  YiUerm^  bei  ungleich  umfassenderen  Untersuchungen  (kber  die  Sterbe- 
verhältnisse der  verschiedenen  Altersclassen  in  adit  der  an  Sümpfen  reich- 
sten Departements  Frankreichs  wie  auf  der  Insel  Elj  in  England  erhielt^). 
Auch    Villerm^    fand    zwar    das    Sterbeverh&ltniss    aller    Altersclassen 
(d.  h.  soweit  aus  dem  relativen  Betrag  ihrer  Todesfälle   zu  schliessen)  in 
Sumpfgegenden  grösser  als  anderswo,    doch   im  Widerspruch  mit  obigen 
Beobachtungen  Reinhardts  ganz  besonders  bei  jungen  Kindern,  und  zwar 
im  Alter  von  1 — 4  Jahren  noch  ungleich  mehr  als  im  0 — 1.  Lebensjahr. 
Nach  zurückgelegtem   10.  Lebensjahr  war  die  Differenz  zum  Naditheil  der 
Sumpfbewohner  minder  bedeutend  als  vorher,  annähernd  auch  nodi  im  Alter 
von  15 — 18 — 25  J.,  stieg  dagegen  wieder  im  Vergleich  zu  gesunden  Orten 
vom  35.  oder  40.  bis  50.  u.  55.  Lebensjahr,  obschon  nie  in  demselben  Grade  wie 
bei  jungen  Kindern ,  und  der  geringste  Einfluss  zeigte  sich  auf  die  Todes- 
fälle im  Greisenalter.    Auf  1000  Kinder,  die  in  gesunden  Cantonen  starben, 
kamen  überhaupt  in  jenen  8  sumpfigen  Departements  zusammen  1546,  also 
V»  mehr*).    Auf  der  Insel  Ely  (England)  aber  kamen  von   10000  Todes- 
fällen nicht  weniger  als  4731,  d.  h.  fast  die  Hälfte  auf  die  Altersdassen 
unter   10  Jahren,  dagegen  in  andern  gesünderen  Bezirken  England^s  nur 
8505,  und  zwar  vertheilten  sich  jene  10000  Sterbefälle  spedeUer  auf  die 
Altersdassen 

ftof  Ely  in  gans  BngUnd 

0—  1  J.  2823  1996 

1—  2  693  684 

2—  3  395  394 

3—  4  245  241 

4—  5  197  167 
6—  6  478  424 

10—14  280  265 

Die  Differenz  zum  Nachtheil  der  Sumpfgegenden,  im  1.  Leben^ahr 
ganz  enorm  (=  100 :  141)  ■),  wurde  somit  im  Allgemeinen  mit  zunehmendem 
Alter  immer  kleiner,  und  schlug  sogar  vom  15.  Lebensjahr  in's  Gegentheil 


1)  Annal.  d'Hygiine  t  XI,  18S4  8.  34«;  t.  XII,  8.  36.  vraerm«  gammelte  und  analyairta 
hier  nicht  weniger  als  1*800000  TodesfUle  In  Sumpfgegenden  hinsichtlich  ihrer  VerthcUung  auf 
die  einzelnen  Monate  (s.  unten),  und  über  eeoooo  darunter  auch  liinsichtlich  Ihrer  Verthdlung 
auf  die  ver«chiedenen  AltersdaMen.  Jene  8  sumpfigsten  Departements  Frankreichs  sind  TAin, 
Charente-In£6rieure,  Gard,  Gironde,  i'H^raut,  Rhone-Mündungen,  Var,  Vend^e,  —  damaU  noch 
die  Hauptsixe  des  Adels,  der  Kirche  und  Legltimitftf. 

I)  Schon  A.  Humboldt  (Essai  polit  sur  la  Nouvelle  Espagnc,  1808-11)  sagt,  die  grosse 
Sterblichkeit  in  feuchtwarmen  Climaten  mit  endemischem  Gelbfieber  entstehe  besonders  auf 

Kosten  der  Kinder.  u    -i  «  i  u*        i. 

8)  VUlerm6  selbst  glaubte,  diese  Differens  sei  xu  gross,  als  dass  sie  nicht  rielleieht  noch 
durch  andere  Umstände  bedingt  sein  könnte,  und  dass  die  Frage  der  Sterblichkeit  Junger 
Kinder  in  Sumpfgegenden  noch  keineswegs  gelöst  seL  Dieselbe  war  x.  B.  für  Kinder  im 
1.  Lebenijahr  InWürtemberg  1846—56  gerade  in  den  höchstgclegenen  Gegenden  (Alb,  »chwarx- 
wald)  am  grössten,  d.  h.  iO~5i«/o,  in  den  niedrigst  gelegenen  am  kleinsten,  d.  h.  »%  (Sick); 
desgleichen  in  Baiem  dort  (Oberbaiem)  39—40,  hier  (Franken,  Pfalz)  nur  18— »•/»,  in  gan» 
Baiem  im  Mittel  30.20/o  (Escherich),  und  in  Sachsen  dort  17—18,  hier  14-150/,  (H.  Ploes,  Arch. 
d,  Vereins  f.  gemeinschaftl.  Arbeiten  u.  s.  f.  t.  VI,  H.  i,  1861).  Dass  aber  hiebei  Pflege,  rela- 
tlrer  Wohlstand,  Culturgrad  u.  dergl.  Ton  unendlich  grösserem  Einfluss  sind  als  Gegend  und 
EleTation  des  Bodens  an  sich,  scheint  kaum  xweifelhaft  (s.  unten). 
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um,  d.  h.  diese  höheren  Altersclassen  lieferten  in  ganz  England  mehr  Todes- 
fiLDe  als  auf  £ly.  Dass  aber  in  Sumpfgegenden  der  Betrag  der  Todtgebo- 
renen  grösser  zu  sein  pflegt  als  anderswo,  wurde  schon  S.  103  angeführt. 

2.  Die  Summe  der  Todesftlle  in  Sumpfgegenden  fand  Villerm^  sehr 
ungleich  auf  die  12  Monate  vertheilt,  gross  in  der  einen  Jahreszeit,  klein 
in  andern.  Auch  fallen  diese  Maxima  und  Minima  am  selbigen  Ort,  in 
gewöhnlichen  Jahrgängen  stets  auf  dieselben  Jahreszeiten,  d.  h.  das  Maxi- 
mum in  Juli — Octob.,  somit  gerade  auf  diejenigen  Monate,  weldie  in  ge- 
sunden Gegenden  die  wenigsten  Todesfälle  liefern*).  Dieses  Maximum  im 
Sommer  und  Herbst  wird  aber  am  Ende  nur  durch  die  viel  grössere  Ein- 
dersterblichkeit in  diesen  Monaten  bedingt;  denn  nur  die  Todesfälle  der 
Kinder  unter  4  J.  alt  waren  im  August  —  October,  wo  meist  mörderische 
Epidemieen  herrschten,  viel  häufiger  als  im  Januar  —  März '),  während  das 
Maximum  der  TodesMe  aller  andern  Altersclassen  vom  4. — 100.  Lebens- 
jahr immer  in  den  Winter  fiel,  und  deren  Betrag  nur  wieder  stieg  im 
Juli  —  October.  Fflr  die  höhern  Altersclassen  vom  5.  Jahr  an  fiel  das 
Maximum  dieser  zweiten  Steigung  in  October,  dagegen  das  absolute  Ma- 
xhnum  fbr  die  Kinder  unter  6  J.  schon  in  September.  Und  je  nördlicher 
das  Land,  desto  später  im  Herbst  trat  dasselbe  ein,  in  Holland  z.  B.  erst 
im  October,  was  denn  Yillerm6  gleichfalls  vom  spätem  Austrocknen  der 
Sftmpfe  ableitet. 

3.  Mit  einer  grossem  Sterblichkeit  fällt  gewöhnlich  audi  eine  höhere 
Geburtenziffer  oder  Fruchtbarkeit  zusammen  (s.  S.  106),  ebenso  —  doch  min- 
der auffallend  und  constant  eine  grössere  Heirathsfrequenz.  Schon  von 
▼omherein Hess  sich  deshalb  in  Sumpfgegenden,  feuchten  Niedemngen  u.  dergl. 
eine  ungewöhnliche  Höhe  der  Geburtenziffer  erwarten,  und  die  Erfahrung 
bat  dies  auch  im  Allgemeinen  bestätigt,  zumal  nach  Jahren  mit  ausgebrei- 
teten Epidemieen  (s.  S.  339).  Weil  indess  die  Fmchtbarkeit  einer  Bevöl- 
kerung keineswegs  beherrscht  wird  durch  das  Maass  ihrer  Sterblichkeit 
(8.  8.  109),  und  gewiss  noch  ungleich  weniger  von  der  physischen  Beschaf- 
fenheit ihrer  Wohnsize  an  und  für  sich  abhängt,  kann  es  nicht  überraschen, 
wenn  wir  die  Geburtenziffer  in  Sumpfgegenden  keineswegs  constant  grösser 
und  oft  sogar  niedriger  finden  als  in  trockenen,  z.  B.  höher  gelegenen  Lo- 
ealitftten  oder  Districten.  So  fand  schon  Villerm^  in  den  sumpfigen  Cantonen 
mid  Gegenden  Frankreichs,  wo  doch  jährlich  Viele  an  epidemischen  Krank- 
heiten sterben,  gewöhnlich  keinen  sehr  markirten  Zusammenhang  zwischen 
der  Zahl  der  TodesMe  in  einem  Jahr  und  der  Zahl  der  Geburten,  noch 
weniger  der  Ehen    in  den  zunächst  folgenden  Jahren  *).     In   der  Lausiz 

])  ViUermö  brin^  dieses  Steigen  der  TodesfiUle  im  Sommer,  wie  dasselbe  in  Sumptgetsen- 
den,  inmal  warmem  siemUch  constant  eintritt  (8.8.305,306),  in  ursächlichen  Zasammenhang  mit 
itai  Aastrocknen  der  Sümpfe  in  dieser  Zeit,  während  dies  doch  zweifelsohne  eine  blosse 
OoteeldMis  ist.  Gerade  jange  Kinder,  welche  doch  am  wenigsten  mit  Sümpfen  in  Bertthmng 
kMUBen ,  leiden  Ja  nach  Villerm6's  eigenen  Daten  während  und  nach  deren  Aostrocknnng  am 
■cMenl  Noeh  eher  könnte  yielieicht  ein  Sinken  der  Vitalität  bei  ohnedies  Oeschwiohten  oder 
InipaBdlkhen  während  der  Sommerhise  einen  Einflnss  dabei  Üben. 

t)  A«r  1  Todesftdl  bei  Kindern  im  Frühling  kamen  8—4  im  Angnst— Octob.,  oft  sogar  5—6. 

^  Wohl  fchon  deshalb  weil  an  jenen  Krankheiten  relatiy  viel  mehr  Kinder  aM  ErwiiQli- 
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kamen  zwar  1840—59  nach  Reinhard  auf  1000  Einwohner  in  den  hoher 
gelegenen  Orten  nur  31.1  Gebarten,  dagegen  in  den  Niedeningen  38.2; 
dort  verhielt  sich  aber  die  Zahl  der  Todesfälle  zu  deijenigen  der  Gebarten 
=  1 : 1.47,  hier  =  1 : 1.28,  so  dass  also  das  Gebartenverhfiltniss  und  die 
Znnahme  der  Bevölkernng  dnrch  üeberschoss  der  Geburten  Ober  dieXodes- 
Me  in  Wirklichkeit  in  den  Niedeningen  geringer  war  als  aof  den  Höhen. 
Audi  kamen  hier  durchschnittlich  4.5  Kinder  auf  die  Ehe,  dort  nur  3.5. 
Indem  aber  in  manchen  Sumpfgegenden  die  Zahl  der  Todes&Ue  diejenige 
der  Geburten  oft  sogar  von  Jahr  zu  Jahr  übersteigt,  begreifen  wir  jene 
allmälige  Entvölkerung ,  wie  dieselbe  £Bist  flberall,  z.  B.  in  vielen  Reisbau- 
Districten  Ober-Italiens  eintrat*). 

4.  Die  Frage,  warum  denn  eigentüch  Morbilität  und  Sterblichkeit  in 
Sumpfgegenden  um  so  viel  grösser  zu  sein  pflegen  als  anderswo,  würde  uns 
hier  zu  weit  fahren;  auch  liegen  zu  deren  Beantwortung  keine  halbwegs 
ausreichenden  Belege  der  Statistik  vor.  Dass  aber  den  physischen  Eigen- 
thümlichkeiten  jener  Gegenden  an  und  fflr  sich  jedenfalls  kein  bedingender 
Einfluss  hiebei  zukommen  kann,  erhellt  schon  daraus,  dass  dieselben  Krank- 
heiten, an  welchen  dort  die  Meisten  erkranken  und  sterben,  auch  an  trocke- 
nen, von  Sümpfen  u.  dergl.  freien  Orten  vorkommen,  und  umgekehrt  in 
den  feuchtesten,  sumpfreichsten  Gegenden  oft  genug  nie  beobachtet  wurden 
(vergl.  n.  Abschnitt,  Wechselfieber).  Dort  wie  am  Ende  überall  leiden  aber 
Arme,  schlecht  Genährte  und  schlecht  oder  ungeordnet  Lebende  am  meisten. 
Auch  Villerm^  fand  in  den  wohlhabenderen  Sumpf-Cantonen  Frankreichs  die 
Sterblichkeit  geringer  als  in  den  andern. 

Ueberhaupt  begegnet  eine  Untersuchung  der  Frage,  ob  und  in  wie  weit 
die  Sterblichkeits-Differenzen  der  verschiedenen  Gegenden  oder  Localitäten 
gerade  dnrch  diese  selbst  bedingt  sein  mögen ,  denselben  Schwierigkeiten, 
und  fordert  deshalb  dieselben  Methoden,  wie  sie  schon  z.  B.  bei  Gelegen- 
heit der  Städte,  Climate,  Jahreszeiten  angefahrt  wurden.  Als  Massstab  für 
die  sog.  Gesundheit  oder  Salubrität  audi  einer  Gegend  gilt  meist  die  relative 
Grösse  der  Morbilität  und  Sterblichkeit  ihrer  Bewohner,  zumal  der  Kinder, 
die  Länge  der  Lebensdauer,  der  Betrag  der  ein  hohes  Alter  Erreichenden, 
und  allerdings  bieten  in  dem  Allem  verschiedene  Gegenden  die  grössten 
Differenzen.  Weil  aber  einmal  aufs  Leben  und  Sterben  einer  Bevölkerung 
ganz  andere  Factoren  mehr  allgemeiner  und  socialer  Art  einen  beherrschen- 
den Einfluss  ausüben  (s.  z.  B.  S.  110,  254),  vor  allen  relative  Prosperität, 
Wohlhabenheit,  Cultur,  Bildung,  wie  sie  den  Bewohnern  einer  Gegend  bald 
mehr  bald  weniger  zu  Theil  geworden,  genügt  es  natürlidi  zur  Feststellung 


lene  lUrben,  and  somit  das  Verhältnisi  dieser  leztern  wie  die  Lage  der  Verheiratbeten  oder  in 
heirathsf&hlgem  Alter  Befindlichen  nur  wenig  rerändert  wnrde. 

1)  Boileaa  de  Caatelnau,  Annal.  d'Hygiöne  ArrU  1850.  Hier,  in  Sumpfgegenden  u.  dergl. 
Ist  aber  auch  die  Sterblichlceit  der  Erwachsenen ,  zumal  der  Männer  im  Allgemeinen  grösser 
als  sonstwo,  die  mittlere  Lebensdauer  viel  kürzer  (z.  B.  um  Vs  kOrser  als  in  ganz  Frankreicb), 
nnd  Kinder  wiegen  troz  ihrer  oft  so  grossen  Sterblichkeit  relatiy  mehr  Tor  als  in  gesunden, 
gut  bebauten  Gegenden.  Dass  dadurch  Verarmung,  Elend  und  Noth  in  Sump^egenden  noch 
▼ermehrt  werden  müssen ,  liegt'iauf  der  Hand.  Schon  Rigand  de  Tlsle  fiel  im  Kirchenstaat 
die  nnverhältnissmftasig  grosse  Zahl  von  Kindern,  Mädchen,  Wittwen  in  Dörfern  und  Gehöften 
mit  sog.  VJiduU,  d.  b.  in  Fiebergegenden  auf  (B.BibL  univert.  deGen6ye,  Sciences  tV,  S.i8). 
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des  Einflusses  verschiedener  Gegenden  hiebei  nicht  entfernt,  die  relative 
Sterblichkeit  o.  s.  £.  ihrer  Bewohner  nnr  obenhin  anter  sich  zn  vergleichen. 
Hängt  doch  diese  leztere  jedenfalls  nicht  allein  und  so  direct  von  den  phy- 
sischen Einflössen  einer  Gegend  ab  ^).  Vielmehr  mflsste  man  diese  leztem 
allein  fOr  sich,  getrennt  von  allen  andern  hier  znsammenwirkenden  Ein- 
flössen ermitteln  können;  die  Bewohner  verschiedener  Gegenden,  deren 
Sterbeverhältniss  n.  s.  f.  man  vergleichen  will,  mflssten  in  allen  hier  mass- 
gebenden Lebensverhältnissen  sonst,  also  ganz  besonders  hinsiditlich  ihrer 
Wohlhabenheit,  vorwiegenden  Beschäftigung,  Coltor  n.  dergl.  wesentlich 
'  gleich  und  nur  in  Bezug  auf  die  bewohnte  Gegend  verschieden  sein').  Zu 
genauen  vergleichenden  Untersuchungen  dieser  Art  in  ganzen  Ländern, 
welche  doch  hier  allein  sicherere  Aufschlüsse  geben  könnten,  fehlt  indess 
derzeit  alles  Beobachtungsmaterial,  schon  deshalb  weil  deren  Provinzen  und 
Districte  behufs  der  Registrirung  von  Todesfällen,  Geburten  u.  s.  f.  nur 
in  gewisse  geographisch  oder  administrativ  zusammengehörige  Abtheilungen 
gebracht  sind.  Wir  erfahren  somit  gewöhnlich  wohl  das  Sterbe-,  Geburten- 
verfaältniss  u.  s.  f.  in  mehr  oder  minder  zufällig  und  willkürlich,  nicht  aber 
in  natürlich  vereinigten  Gruppei\  oder  Localitäten,  nicht  wie  es  sich  damit 
in  versdiiedenen  Gegenden  verhält,  z.  B.  je  nach  Elevation,  Beschaffenheit  des 
Bodens,  Clima,  meteorischen  Verhältnissen  u.  dergL  Dass  aber  dadurch 
sdion  jede  vergleichende  Untersuchung  undBeurtheilung  der  Gegenden  hinsicht- 
lich ihrer  Sterblichkeit  oder  sog.  Salubrität  meist  so  gut  wie  unmöglich  werden 
mnss,  und  noch  ungleich  mehr  eine  Ermittlung  des  wahrscheinlichen  Einflusses 
einer  Gegend  auf  dieselbe,  liegt  auf  der  Hand.  Ja  man  kann  jezt  bei  halb- 
wegs oberflächlichen  und  nicht  genug  in^s  Einzelne  gehenden  Untersuchun- 
gen in  die  gröbsten  Irrthümer  verfallen,  wie  uns  nur  zu  viele  Beispiele 
zeigen.  Und  nicht  geringer  ist  wiederum  diese  Gefahr,  wollte  man  Sterb- 
lichkeit oder  Morbilität  verschiedener  Gegenden  nur  obenhin  vergleichen, 
ohne  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  hier  entscheidenden  und  schon  oben 
erwähnten  Verhältnisse  ihrer  respect.  Bevölkerungen.  Denn  in  geographisch 
irie  topographisch  ganz  analogen  Provinzen  oder  Bezirken  kann  man  jezt 
die  grOasten  Differenzen  der  Morbilität  und  Sterblichkeit  finden,  und  umge- 
kehrt in  sehr  verschiedenartigen  Bezirken  oder  Gegenden  dieselben  Erkran- 
kongs-  und  Sterbeverhältnisse,  einfach  weil  dort  vielleicht  die  wichtigsten, 
ja  massgebenden  Factoren  (z.  B.  Prosperität,  Production,  Wohlstand,  Bil- 
dung) verschieden  und  hier  umgekehrt  gleich  sind").    Kurz  weil  einmal  die 

1)  «Lw  payt  ne  sont  pas  caltir^  en  raison  de  leur  fertility  mais  en  raison  de  leor  libertö**, 
«^  KoBteaqnlea,  Esprit  des  lois  L.  18  Cap.  3. 

t)  lo  wohUiai>enden  und  vorwiegend  ackerbauenden  Gegenden  t.  B.  pflegt  die  Oesamt- 
■teiMtehkirft  sclion  deslialb  kleiner  zu  sein  als  in  armen,  minder  fhichtbaren  und  schlecht  be- 
baitaai,  ramal  als  In  Sumpfgegenden,  weil  dort  auch  die  Geburtenziffer  und  somit  die  Kinder- 
ileri>Uclikdt  im  Allgemeinen  riel  geringer  ist  als  hier  (yergl.  n.  A.  Wapp&ns  I.  175,  177,  308). 
So  kamen  In  gana  Frankreich  1854  durchschnittlich  nur  3.15  Kinder  auf  die  Ehe,  in  den  wohl- 
kabendsten  imd  best  bebauten  Departements  sogar  nur  2—3,  dagegen  in  den  unfruchtbarsten, 
iina  berdlkertsten  und  ärmsten  wie  Bretagne,  Morbihan,  Landes,  Ardennen  n.  a.  4—5  u.  mehr 
(Bovdin,  AnnaL  d*Hygiöne,  ATrili858).  Auch  kam  oft  in  ersteren  z.B.  1851—53  erst  auf  40—50 
XlBWobiiier  l  Geburt,  in  leztern  schon  auf  88—30  (Statist,  g^n.  de  la  France,  Mouvement  de  la 
ptfdalkm  6n  1868,  Strasb.  1856). 

8)  Leleht  erklftrt  sich  hieraus,  warum  wir  oft  dieselben  endemischen  und  epidemischen 
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Differenzen  der  Sterfolicfakeit  u.  s.  f.  in  verschiedenen  Gegenden  noch  darch 
ganz  andere,  Ton  diesen  unabhängige  Factoren  sehr  wesentlich  bedingt  wer- 
den, müsste  jede  vergleichende  Untersnchang  obiger  Art  aach  diese  leztem 
mit  in  Rechnung  nehmen,  und  Bezirke,  Ortschaften  entsprediend  dem  wahr- 
sdieinlichen  Wirkungswerthe  dieser  Elemente  schon  von  vornherein  gmp- 
piren.  Denn  was  lässt  sich  z.  B.  daraus,  dass  in  dieser  Gegend  oder  Pro- 
vinz 1  von  50  und  dort  1  von  30  stirbt,  viel  Sicheres  auf  den  Einfluss 
einer  Gegend  hiebe!  schliessen,  wenn  vielleicht  gleichzeitig  alle  Lebensver- 
hältnisse, Wohlstand,  vorwiegende  Beschäftigung,  Nahrung,  Lebensweise  u.  s.  f. 
dort  ganz  andere  sind  als  hier?  Hat  doch  die  Bevölkerungsstatistik  längst 
dargethan,  dass  gerade  diese  Verhältnisse  einen  beherrsdienden  Einfluss 
auf  jene  Sterbeziffer  ttben,  nicht  aber  physische  Einflüsse  irgend  welcher 
Art,  nicht  die  Beschaffenheit  der  Gegenden  in  der  ganzen  Welt. 

Dass  örtlichen,  tellurischen  und  meteorologisch-climatischen  Verhältnissen, 
wie  sie  mit  diesen  oder  jenen  Gegenden  und  Lagen  gegeben  sind,  gleichfalls 
ein  gewisser  indirecter  oder  secundärer  Einfluss  hiebe!  zukomme,  ist  wohl 
möglich,  schon  insofern  als  dieselben  jene  andern,  ungleich  widitigeren  Factoren 
bald  zu  fördern,  bald  zu  hemmen  strebei;.  Ja  sie  sind  vielleicht  ebendes- 
halb oft  von  grösserem  Einfluss  als  geographische  Lage  und  Clima,  wie 
etwa  die  Wohnung  immerhin  wichtiger  ist  als  z.  B.  eine  Stadt  als  Ganzes« 
Wenn  in  schlecht  bebauten,  unfruchtbaren  und  deshalb  dünnbevölkerten 
Gegenden  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  grösser  ist  als  in  andern,  so 
kann  dies  mehr  oder  weniger  durch  die  Beschaffenheit  der  Gegend  und 
ihres  Bodens  mit  bedingt  sein,  zumal  in  feuchten  Niederungen,  rauhen,  kalten 
Thälem  u.  s.  f.  Deshalb  sind  sie  aber  sicherlich  noch  nicht  die  directe 
zureichende  Ursache  dieser  grossem  Sterblichkeit,  auch  nicht  gerade  «unge- 
sund» an  und  für  sich,  vielleicht  ganz  extreme  Fälle  ausgenommen.  Viel- 
mehr ist  ihr  Einfluss  hierbei  ein  rein  secundärer,  bedingter,  d.  h.  sie  scha- 
den nur  besonders  insofern  als  sie  die  Herstellung  aller  zu  einem  gesunden 
Leben  erforderlichen  Subsistenzmittel  mehr  oder  weniger  erschweren.  Doch 
gehören  Gegenden  dieser  Art  zum  Glück  zu  den  Ausnahmen.  Wie  gering 
dagegen  unter  gewöhnlichen  Umständen  ihr  Einfluss  aufs  Erkranken  und 
Sterben  sein  müsse,  erhellt  schon  aus  dem  Umstand,  dass  Krankheiten, 
Morbilität,  Sterblichkeit  oft  in  den  verschiedensten  Gegenden  ganz  dieselben 
sind,  und  umgekehrt  sehr  versdiieden  in  denselben  Gegenden,  selbst  in 
didit  an  einander  grenzenden  Provinzen  und  Ortschaften  *).    Ja  die  Diffe- 


Krankheiten,  yom  Kropf  bis  xa  Idiotie  and  Cretinismas,  vom  Wechselfieber  bis  ta  Cholera  in 
den  verschiedenartigsten  Gegenden  finden,  und  umgekehrt  nicht  in  soichen  von  gleicher  Be- 
ichaffenheit.  Hier  wie  bei  allen  anzareichenden  nnd  deshalb  unmotiyirten  Vergleichen  dieser 
Art  Terbirgt  sich  nur  die  Begrcl  oder  das  Geses  unter  scheinbaren  Ausnahmen  und  Wider- 
sprüchen, während  eine  in*s  Detail  gehende,  mehr  auf  die  hier  allein  entscheidenden  Verhält- 
nisse gerichtete  Untersuchung  diese  Widersprüche  grösstentheils  beseitigen,  d.  h.  durch  Zurück- 
führen auf  die  tieferliegenden  wirklichen  Ursachen  und  Geseze  erklären  würde.  Data  lieh 
aber  hiebei  der  Einfluss  verschiedenartiger  Gegenden  an  und  für  sich  als  ein  möglichst  geringer, 
secuudärer  herausstellen  dürfte,  ist  schon  jezt  kaum  zweifelhaft 

1)  Gerade  die  schlimmsten  und  tödlichsten  Kranicheiten,  Tuberoulose,  Krebs,  Idiotie,  Cre- 
tinismus  wie  Typhus,  Scharlach,  Diarrhoe,  Cholera  u.  a.  entstehen  mehr  oder  weniger  überall, 
nnd  in  ganz  analogen  Gegenden,  sogar  in  benachbarten  Orten  und  in  den  verscbiedenea 
Xhellen  derselben  Stadt,  ja  desselben  Hauses  mit  sehr  ongleioher  Intentität 
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renzen  z.  B.  der  Sterblichkeit  sind  hier  oft  am  Vieles  gr(y8ser  als  in  den 
ungleichartigsten  Gegenden  nnd  Ländern. 

«Keine  anfallenderen  Extreme  des  Clima  nnd  des  Bodens»,  sagt  schon 
Casper^),  «lassen  sich  denken  als  das  feuchte,  sompfige  Holland  nnd  die 
trockene,  sandige  Mark  Brandenburg;  wie  unbedeutend  sind  aber  die  Dif- 
ferenzen ihrer  mittlem  Lebensdauer !»  Ja  dieselbe  ist  in  Holland,  wie  Gas- 
per  aus  einer  gewissenhaften  Zusammenstellung  dieser  Lebensdauer  in  bei- 
den fOr  jedes  Lebensalter  darthut,  troz  dessen  Sumpf-  und  Seeluft,  troz 
aller  <Miasmen>,  «Malaria's»  und  ähnlicher  Himgespinnste  unserer  Aetio- 
logie  bei  der  Geburt  sogar  um  4  Jahre  länger  als  in  der  trockenen  Mark 
Brandenburg,  wo  vielleicht  auch  Pettenkofer  kein  mystisch -allmächtiges 
Grundwasser  fände.  Dagegen  starben  innerhalb  Preussen's  selbst  1820 — 27 
in  seinen  vier  Hauptprovinzen  von  100  Lebenden  im  Alter  von*) 


Alter 

in  Preotsen  n. 
Posen 

in  Brandenbarg 
und  Pommern 

in  Schlesien  n. 
Sachsen 

in  Westpbalen 
n.  Rheinland 

0— lOJ. 

55.46 

50.23 

53.81 

45.34 

10-20 

4.35 

3.45 

3.06 

4.80 

20—60 

22.37 

23.56 

21.66 

26.76 

60— 90u. 
drflber 

17.82 

22.76 

21.48 

24.10 

Summa  |  100.00  |  100.00  |  100.00  |  100.00 
Die  Unterschiede  in  der  Sterblichkeit  der  einzelnen  Altersdassen  waren 
somit  gross  genug,  zumal  zwischen  den  Extremen,  d.  h.  zwischen  den  west- 
Udisten  und  Ostlichsten  Provinzen.  Starben  doch  dort  in  den  Eindeijahren, 
im  0 — 10.  J.,  10  vom  Hundert  weniger  und  dagegen  im  Alter  über  60  J. 
fiist  7  vom  Hundert  mehr  als  hier!").  Wer  möchte  aber  diese  Differenzen 
ein&di  von  Gegend ,  Boden  oder  Clima  ableiten ,  und  nidit  z.  B.  viebnehr 
▼om  jeweiligen  Grad  der  Prosperität  und  Cultur  dieser  Provinzen?  Er 
gehe  hin  und  sehe!  Nicht  geringer  waren  die  Differenzen  ihres  Geburten- 
verbftltnisses,  welches  wir  hier  seines  innigen  Nexus  mit  jener  Sterblich- 
keit wegen  beifügen.  Denn  es  kam  z.  B.  1819  —  32  durchschnittlich  1 
Geburt 


in  Preussen  u.  Posen         auf  23  Einw. 
—Brandenburg  u.Pommem--  27    „ 

Noch  ungleich  grössere  Differenzen  der  Sterbe-  und  Geburtenverhftltnisse 
stellen  sidb  aber  heraus,  wenn  man  leztere  in   den  einzelnen  Regierungs- 


!  in  Schlesien  n.  Sachsen        auf  25  Einw. 
—  Westpbalen  u.  Rheinland  —  29    „ 


1)  Wahncbeinliche  Lebensdauer  S.  73. 

S)  Casper  1.  c.  8.  78. 

S)  Aach  die  Sterblichkeit  der  Trappen  gieng  z.  B.  1829-88  dieser  relativen  Oesamtifterb- 
Bebkettin  den  rersobiedenen  Provinsen  parallel,  nnd  betruK  e.  B.  in  Preossen,  Posen  1:46, 
im  Rheinland  nur  i  :  126  (Casper).  Desgleichen  stirbt  in  Belgien  in  den  Proyinxen  Antwerpen, 
beideD  Flandern  Jährlich  l  yon  41.9  Einwohnern,  dagegen  in  Namur,  Luxemburg,  Hennegau 
rar  1  Ton  61.8  (Exposition  de  la  Situation  du  royaume  etc.  Bruxell.  1841-50) ;  und  während  die 
ZaU  der  Kranken,  die  im  Mittel  täglich  in  Miiitärspitälern  behandelt  wurden,  54  auf  1000  Mann 
Utettr  war,  ^men  deren  In  Ypem,  Bouillon,  Namur,  Lttttich  nur  33-42,  in  Antwerpen  68, 
in  Ostende  75,  in  Löwen  gar  142  (Meynne,  Statist.  m€d.  milit.  8.  32)!  Wenn  aber  Meynne 
fiMe  Olfferensen  hier  wie  dort  ron  der  Verschiedenheit  des  Bodens ,  der  Elevation  ableitet, 
er  diesen  Irrthom  seineu  Glauben  an  die  Irrlehren  unserer  Aetiologie  au  danken  haben. 


848 


bezirken  obiger  Provinzen  nach  Casper's  TabeUe  hierfiber  vergleidit  (I*  <^- 
S.  192).  Für  ganz  Preossen  war  so  1826—80  die  Geburtenziffer  1 :  25.9 
Einw.,  die  Sterbeziffer  1 :  85.8 ,  nnd  die  Fmditbarkeit  der  Ehen  1 : 4.62, 
dagegen  z.  B.  im  Regiemngsbezirk 


Gebartenziffer 
Zahl  der  Kinder 

per  Ehe 
Sterbeziffer 


4.88 
43.9 


8.95 
42.5 


4.88 
89.1 


4.69 
81.6 


4.61 
28.0 


4.97 
27.0 


4.99 
24.8 


Auch  in  den  verschiedenen,  oft  nebeneinander  liegenden  Departements 
Frankreich*8  wechselte  z.  B.  1851—58  die  Geburtenziffer  von  1:58  bis 
1:27,  die  Sterblidikeit  von  1:59  bis  1:82.  Im  J.  1854  aber,  wo  die 
Sterblichkeit  in  ganz  Frankreich  1 :  86.17  Einw.  (exd.  Todtgeborene)  war, 
stieg  sie  im  Depart.  Ari^ge  auf  1:15.12,  in  Marne  auf  1:17.54,  Hoch- 
Alpen  1:25.11,  Seine  1:28.50,  und  sank  im  Dep.  Landes  auf  1:52.99, 
im  D.  Manche  1:50.11,  Vend^e  1:46.97  u.  s.  f.  Desgleichen  starben  in 
England  1841—50  im  Mittel  jährlich  22  von  1000  Einwohnern,  in  seinen 
11  verschiedenen  Hauptabtheilungen  aber  20—27,  in  den  einzelnen  Graf- 
schaften 18  (Surrey,  Sussex)  bis  28  (Lancashire),  und  nodi  grössere  Diffe- 
renzen zeigten  auch  hier  die  verschiedenen  Districte  ein  und  derselben 
GrafischaftO.  So  wechselte  das  Sterbeverhältniss  in  der  Grafschaft  Süsses, 
Middlesex  u.  a.  von  15—21  per  1000  Einw.;  in  Yorkshire  von  18  (Ripon 
u.  a.)  —  80  (Leeds)  und  31  (HuU);  in  Lancashire  von  16  (Garstang)  — 
28  (Wigan,  Salford),  ja  bis  33  (Manchester)  und  36  (Liverpool).  Ganz 
dasselbe  wiederholt  sich  mehr  oder  weniger  in  jedem  Land.  Nehmen  wir 
dazu,  dass  Morbilität  wie  Sterblichkeit  dieselben  oft  enormen  Schwankungen 
auch  an  ein  und  derselben  Localität,  in  derselben  Gegend  im  Lauf  weniger 
Jahre  zeigen  können,  so  kann  wohl  kaum  mehr  ein  Zweifel  darüber  be- 
stehen, dass  da  nicht  locale,  topographische  oder  irgendwelche  physische 
Einflüsse  der  Aussenwelt  an  und  ftlr  sich  sondern  ganz  andere  Factoren 
entscheiden.  Immerhin  geht  aus  dem  Angeführten  so  viel  hervor,  dass  wie 
gross  auch  das  Gewicht  sein  mag,  welches  Manche  noch  heute  demEinfluss 
der  Gegenden  aufs  Leben  und  Sterben  des  Menschen  wie  auf  die  Differen- 
zen seiner  Sterblichkeit  beizulegen  geneigt  sind,  ein  Einfluss  dieser  Art  mit 
allen  Resultaten  umfassender,  eingehcDder  Untersuchungen  im  Widerspruch 
steht,  und  dass  man  denselben  jedenfalls  oft  sehr  überschäzt  hat ').    Wich- 


1)  8.  s.  B.  II.  n.  n,  Annaal  Report  of  the  Beffistrar  generale  London  1860—61  8.  160  ff. 

S)  Vergl.  z.  B.  8. 362, 871 .  Kein  mit  BoTolkerungs-  und  medicin.  Statistilc  halbwegs  Vertranter 
wird  ffirder  mehr  glauben  wollen,  dass  z.  B.  Taosende  deshalb  an  den  schlimmsten  Krankheiten 
erkranken  und  sterben,  weil  ibrWohnsiz  gerade  aaf  diesem  und  nicht  anf  einem  andern  Boden 
liegt,  nur  yielleicht  20  nnd  nicht  200  Foss  über  dem  Meer  oder  fiber  dem  Flnss,  in  einem 
tief  eingeschnittenen,  nicht  in  einem  etwas  weitem  Thal  n.  s.  f.  Uebten  doch  sogar  in  Sumpf- 
gegenden und  flachen,  leider  oft  feuchten  Ebenen  z.  B.  jene  privilegirten  Stände,  weldie  hier 
gerade  wuchern  konnten,,  seit  jeher  zweifelsohne  einen  ungleich  massgebendem  Einfluss  auf 
die  Sterblichkeit  der  Einwohner  als  aUes  stehende  und  yerdampfende  Wasser  «n  and  Ar  sieh. 
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tiger  amd  hier  wie  flberall  jene  allgemeinen  socialen  und  dorch  den  Men- 
sdien  beherrschbaren  Factoren.  Dies  ist  aber  zngleidi  ein  wahrer  Segen 
f&r  die  Menschheit  Denn  auch  minder  zuträgliche  Gegenden  oder  Loca- 
litäten  sind  damit  unter  die  Gewalt  des  Menschen  und  seiner  Intelligenz, 
seiner  Kunst  und  socialen  £nt¥ricklung  gebracht.  Parallel  diesen  leztem 
wird  er  mit  seinem  Leben  und  Sterben  immer  unabhängiger  von  ZuMl 
und  Laune  seines  Wohnsizes,  und  sogar  Pesten  wie  Cretinismus  sahen  wir 
Tor  der  Gewalt  socialer,  sanitärer  Verbesserungen  weichen. 


IQ.  Sterblichkeit  n.  s.  f.  in  ihrem  Znsammenhang  mit  privater  wie 
dffenüicher  Prosperität  oder  Wohlfahrt  and  deren  Hanptfactoren. 

Der  Natur  der  Sache  nach  besizt  die  Statistik  für  jezt  im  Ganzen 
wenige  durchaus  festgestellte  Belege  fOr  den  Einfluss  gerade  dieser  allge- 
meinsten und  tiefgreifendsten  Verhältnisse  aufs  Leben  und  Sterben  des 
Einzelnen  wie  ganzer  BeTOlkerungen.  Aeussem  doch  immer  und  ttberall 
zugleich  sehr  viele  Factoren  ihren  Einfluss  darauf,  wodurch  derjenige  jener 
erstem  immer  wieder  modificirt  und  gestört  wird.  Trozdem  zweifelt  kein 
Denkender,  kein  Statistiker  mehr,  dass  schliesslidi  nur  der  Grad  öffentlicher 
Prosperität,  Wohlhabenheit  und  ganzen  Cultur,  somit  vor  Allem  gtlnsUge 
oder  ungünstige  Productions-  und  Ernährungsverhältnisse  Hand  in  Hand 
mit  geistig -sittlicher  Bildung  und  Art  der  Lebensweise  einen  geradezu 
massgebenden  Einfluss  auf  die  Lebensdauer  jedes  Einzelnen  wie  auf  die  Sterbe- 
ziffer der  Völker  ausüben.  Auch  gilt  deshalb  die  Höhe  dieser  leztem  mit 
Becfat  längst  und  überall  als  sicherster  Massstab  für's  Maass  ihrer  Pro- 
q^eriftät  (S.  105),  einfach  weil  wir  jene  Höhe  der  Sterblichkeit  einzelner 
Voiksdassen  wie  der  Gesamtbevölkemng  am  Ende  nur  parallel  ihrer  gan- 
zen Wohlfahrt  constanter  steigen  oder  sinken  sehen;  weil  nie  diese  ihre 
W<dil&hrt  bedeutendere  Wechsel  erfährt,  ohne  dass  es  Alle  mehr  oder  we- 
niger empfiLnden,  und  ihre  Sterbelisten  dem  entsprechende  Fluctuationen 
nadi  der  Plus-  oder  Minus -Seite  hin  ergäben.  Ja  kein  Zweifel,  Nahmng, 
Wohlstand,  Sittlichkeit,  Lebensweise  entscheiden  schliesslich  allein  über  Ge- 
sundheit und  £rankheit,  über  Leben  und  Tod,  nicht  aber,  wie  wir  gesehen 
haben,  diese  und  jene  physischen  Einflüsse  der  Aussenwelt. 

1.  Am  sichersten  hat  man  diesen  beherrschenden  Einfluss  auf  die  Sterb- 
lichkeit durch  statistische  Untersuchungen  längst  hinsichtlich  der  Nah- 
rungs-Verhältnisse Einzelner  wie  ganzer  Bevölkemngen  festzustellen 
gewusst.  Auch  hat  man  wohl  diesen  ihren  Einfluss  aufs  physische  Leben 
und  mittelbar  selbst  auf  unsere  geistige  Bethätigung  nie  bezweifelt.  Ist 
dodi  das  Leben  am  Ende  gleichbedeutend  mit  Arbeit,  Leistung  im  weitem 
Sinn  des  Worts.  Jede  Leistung  oder  Kraftäusserung  aber  verbraucht  Stoff, 
die   des  lebenden  Körpers  verbraucht  seine   Organsubstanz,  und  nur  die 


aber  lomal  Bergbewohner  Ton  Jeher  gerne  BebeUen  waren  und  sich  jener  Stände  beaaer 
m  antledigen  wnesten,  lo  waren  sicherlich  aach  hier  andere  Factoren  yon  grösserem  Rlnflnw 
ato  ftnd»  der  Boden  and  seine  EleratioB. 
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Nahroog  gibt  ihm  sdiliessiich  einen  Ersaz  fdr's  Yerbraadite.  Ja  man  hat 
insofern  nidit  ohne  Grund  den  lebenden  KOrper  mit  einer  höchst  compli- 
drten  Maschine  yerglichen,  die  sich  immer  wieder  selbst  aufzieht  durch 
Hfllfe  der  Nahrung,  —  die  sehr  Vieles  zu  leisten  hat  und  ebenso  leicht  ge- 
stört werden  kann  durch  ungeeignete  Forderungen  an  ihre  Leistung  vde 
durch  eine  dem  Bedürfniss  nicht  entsprechende  Zufuhr  und  Verarbeitung 
ihres  £rsazmaterials.  Mangel  an  lezterem  bewirkt  aber  überall  dasselbe, 
bei  Einzelnen  wie  bei  ganzen  Völkern,  d.  h.  Schwäche,  Sinken  der  Lebens- 
kräftigkeit, und  bei  dauerndem  Mangel  daran  entartet  zulezt  der  Mensch, 
die  Ra^e.  Kurz  nur  so  weit  sich  eine  Bevölkerung  diese  Nahrungsstoffe 
verschaffen  kann,  entsprechend  ihren  jeweiligen  Bedärfnissen ,  and  zwar 
ohne  bis  zur  Erschöpfung  gesteigerte  Arbeit,  ist  sie  einer  gebunden  Fort- 
existenz fähig.  Auch  ist  der  Einfluss  dieser  ihrer  Emährungsverhältnisse 
um  so  weiter  greifend  und  complicirter,  als  leztere  selbst  wieder  stets  in 
innigstem  Zusammenhang  stehen  mit  der  Grösse  ihrer  Gesamt-Production, 
somit  weiterhin  mit  der  Intelligenz  und  Thätigkeit  jedes  einzelnen  Volkes, 
mit  der  Beschaffenheit  seiner  öffentlichen  und  bürgerlichen  Zustände  so 
gut  als  seines  Wohnsizes,  seines  Clima  u.  s.  f. 

Leicht  begreift  sich  so,  dass  schliesslich  von  der  Sunmie  aller  Subsistenz- 
mittel,  wie  sie  einer  Bevölkerung  zu  Gebot  steht,  nicht  allein  die  Zahl  der 
Lebenden  und  Lebensfähigen  abhängen  muss,  sondern  auch  ebendeshalb  die 
Grösse  ihrer  Sterblichkeit  und  mittlem  Lebensdauer  so  gut  als  ihrer  Ge- 
burtenziffer (vergl.  S.  1 10, 1 14).  Denn  indem  ja  die  Summe  lebender  Menschen 
nie  diejenige  ihrer  Su?sistenzmittel  längere  Zeit  überschreiten  könnte, 
müssen  wohl  nothwendig  um  so  mehr  vor  der  Zeit  sterben,  desgleichen 
müssen  um  so  weniger  geboren  werden  oder  doch  von  den  Geborenen  um 
so  weniger  am  Leben  bleiben,  je  kleiner  jene  Summe  der  einer  Bevölke- 
rung zu  Gebot  stehenden  Existenzmittel  ist.  Und  nicht  minder  wird  ein 
Steigen  der  Bevölkerung  immer  und  überall  nur  insoweit  möglich  sein,  als 
dem  üeberschuss  der  Geborenen  über  die  Sterbenden  eine  entsprechende 
Vermehrung  der  Production  von  Nährmitteln  parallel  geht.  Fehlt  es  an 
dieser  Vermehrung,  so  müssen  die  gleichsam  Ueberschüssigen  so  oder  so 
erkranken  und  sterben ').    Kurz  es  besteht  einmal  ein  unerbittliches  Gesez, 


1)  Ist  dies  aber  richtig:,  so  müsste  wohl  im  grossen  Ganzen  auch  die  Samme  tödUcher 
Krankheiten  sehr  wesentiidi  davon  abhängen.  Denn  Krankheiten  veranlassen  ja  Über  900/f 
aller  Todesfälle,  und  wenigstens  die  tödlichsten  unter  ihnen  müsstcn  schliesslich  In  mehr  oder 
weniger  innigem  Nexus  stehen  mit  einer  gewissen  Inanition ,  einem  Sinken  der  Vitalität  in 
Folge  nicht  entsprechender  Ernähmngs-  und  Lebensverhältnisse  sonst  Jede  excetsive  Sterb- 
lichkeit, zumal  an  epidemischen  und  endemischen  Krankheiten  wäre  in  gewissem  Sinn  am 
Ende  nichts  als  die  Wirkung  relativen  Nahrungsmangels  einer  Bevölkerung,  d.  h.  des  Ueber- 
schusses  der  Lebenden  über  die  disponible  Menge  ihrer  Subsistenzmittel,  und  insofern  gleichsam 
ein  Streben  der  Natnr ,  die  Summe  der  Lebenden  mit  leztem  wiederum  in's  Gleichgewicht  zu 
bringen.  Krankheiten  aber  wären  nur  verschiedene  Arten,  wie  Diejenigen,  welche  nicht  recht 
leben  wollen  oder  können,  aus  dem  Strom  des  Lebens  ansgestossen  zu  werden  drohen  (s.S.  110). 
Und  würden  Tausende  am  Leben  erhalten,  sei  es  z.  B.  in  Folge  günstiger  Lebensverhältnisse 
oder  durch  Vaccine,  Heilkunst  u.  s.  f.,  so  müssten  wohl  die  Morbilität  und  Sterblichkeit  Anderer 
am  so  mehr  steigen,  —  durch  Schliesseu  einer  Pforte  für  den  Tod  müssten  sich  nur  andere 
erweitern,  wenn  nicht  den  Ueberlebenden  durch  entsprechende  Vermehrung  der  Prodootion  die 
Mittel  zu  einer  gesunden  Fortexisteuz  geliefert  werden.  Der  Tribut,  welchen  eine  Bevölkerung 
dem  Tode  zahlt,  bUebe  dann  stets  derselbe,  und  würde  nur  von  andern  Classen  bezahlt. 
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weldies  das  Leben  und  den  ganzen  Umsaz  einer  BeTOlkening  vor  Allem 
anter  das  Jodi  der  Nahmng,  der  Subsistenzmittel  stellt.  Und  so  sonderbar 
es  vielleidit  klingen  mag,  es  ist  trozdem  wahr,  dass  zumal  Ton  der  Höhe 
des  Kompreises,  d.  h.  vom  Verhältniss  aller  Nahrungsmittel  zur  Grösse  der 
Bevölkerung  und  des  Bedarfs  nicht  blos  deren  Gesundheit  und  Sterbever- 
hftltniss,  sondern  auch  die  Zahl  producirter  Kinder,  selbst  der  neugeschlos- 
senen Ehen  sehr  wesentlich  abhängen  (Quetelet).  Je  theuerer  das  Brod, 
um  so  mehr  erkranken  und  sterben,  um  so  weniger  Ehen  wie  Kinder,  und 
umgekehrt  Ist  doch  die  Höhe  des  Kompreises  nicht  blos  ein  Massstab 
fikr  das  jeweilige  Verhältniss  sämtlicher  Subsistenzmittel  zur  Summe  der 
Lebenden,  sondern  auch  für  die  Befriedigung  all  ihrer  Lebensbedürhiisse 
und  Lebensbeqnemlidikeiten  sonst,  indem  die  Beschaffenheit  dieser  leztem 
im  Allgemeinen  stets  jener  Höhe  des  Kompreises  parallel  geht.  Dass  aber, 
mag  nun  ein  Steigen  jenes  Preises  durch  Misswachs,  ungenflgende  Pro- 
duction  oder  durch  künstliche  Einwirkungen  (Abgaben,  Speculation  u.  s.  f.) 
bedingt  sein,  dieses  sein  Steigen  immer  auch  z.  B.  von -einem  Steigen  der 
Uorbilitftt  und  Sterblichkeit  gefolgt  ist,  und  umgekehrt  ein  Sinken  des  Prei- 
ses Ton  einem  Sinken  der  Sterblichkeit,  hat  die  Erfahmng  längst  festge- 
stellt.   Dies  erhellt  z.  B.  aus  folgender  Zusammenstellung  ^): 


Preassen 

Frankreich 

England 

Jahr 

Sterberer- 

hlltniss:    Mf 

1  TodesfkU 

kamen  Elb« 

wohner 

Mittelpreis 
des  Scheffel 

Bossen  in 
S.  Oru sehen 

Sterberer- 
hlltniss :    auf 
1  TodesfkU 
kamen   Ein- 
wohner 

Preis  des 
Weisen 

p.Preass. 

Scheffel, 

in 

S.Orosch. 

SterbererhUtniss  i 
anf  1  TodesfUl 

kamen  Einwohner 

(ezel.  Todtge- 

borene) 

Preis  des 
Weiaen  p. 
Preass.  Schef- 
fel« ia 
S.Orosohea 

1844 

38.85 

4f\  j-S.Oro- 
4U.U  achen 

43.55 

87 

— 

1845 

36.73 

51 

45.29 

87 

47.86 

96 

1846 

34.05 

71 

41.39 

106 

43.36 

103 

1847 

31.59 

86 

40.22 

128 

40.47 

132 

1848 

30.12 

38 

40.82 

73 

43.37 

96 

1849 

32.74 

31.6 

35.25 

67 

39.82 

84 

1850 

36.31 

36.5 

44.71 

63 

38.15 

76 

1851 

37.81 

50 

42.77 

64 

45.48 

73 

1852 

30.39 

61.8 

42.25 

76 

44.72 

77 

1853 

32.76 

68 

43.02 

98 

1853(  43.70 
18541  42.52 

101 
137 

im  Mitteil     33.85    |      —       ||     43.79    |    — 


43.79  I       — 


Fir  die  Heilknnde  and  deren  positiyen  Einflass  auf  die  Sterblichkeit  oder  die  Somme  aller 
IMctflUle  bei  einer  Berölkeninfir  lIMre  aber  hierin  eine  wahre  Lebensfhmre.  Denn,  tagt  Que- 
Mal,  ,^*il  eit  Tral  que  le  tanx  de  Ia  population  soit  regI6  sor  le  taox  de  ia  prodoction,  qaeUe 
irt  done  Ia  mlation  de  Tart  de  goerir?  8i  je  räponds  qu'il  ne  pent  sanrer  les  ans  qa'aaz 
des  aatres,  ....  J'aarais  Tair  de  parier  par  scrupale,  et  cependant  je  n'anrais  fait  qa'ex- 
la  T^td.**  —  nL'art  de  guMt  exerce  pea  d'inflaence  sur  le  nombre  des  d^cte,  mala  il  en 
pour  am^llorer  physiqaement  le  penple.  li  dimlnne  Ia  somme  des  donleors  en 
tenps  qa*U  donne  des  consolations**  (Da  systöme  social  et  des  lois  qai  le  rögissent,  Paris 
ISIS  8.  101). 

Wamm  berichtigen  and  widerlegen  die  Gl&abigen  der  Heilkande,  die  Todfeinde  alles 
»tJdsmas  and  Nihilismas**  in  der  Medicin  nicht  ror  Allem  Thatsachen  oder  Aassprfiche 
Aft?    Freilich  mttsste  man  dann  diese  leztem  mindestens  kennen  and  sogar  verstebeo, 
l  daia  bat  die  Medioin  anserer  Tage  weder  Last  noch  Zeit. 
1)  Naeh  Wappftos  I.  196 ,  der  viele  Belege  sonst  für  Jenen  Zasammenhang  bringt.    VeigL 
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Auf  Jabre  mit  höheren  Frachtpreisen  folgte  somit  constant  ein  Steigen 
des  SterbeYerhältnisses,  and  umgekehrt^).  In  Prenssen,  Frankreich  war  aber 
jenes  Steigen  im  Jahr  1848  viel  auffälliger  als  in  England  (hier  trat  es  1  und 
2  Jahre  später  ein),  weil  dort  der  Wohlstand  viel  geringer  ist,  und  noch  andere 
sociale  Calamitäten,  Aufstand,  Krieg  n.  s.  f.  wirkten.  In  Belgien  war  das  Sterbe- 
verhältniss  nach  Heuschling 

1841  1849  184S  19U  1846  IStf  1860      im  Mittel 

auf  1  Todesfall  ka- 
men Einwohner    42.62     40.48  43.42      44.87     48.96     40.22      47.69     44.02 

Weizenpreis  per    19Frc8  21Frc8  19Frc8  17Frc8  20Frc8  24Fre8  16 Free  20Frc8 

100  Kilogramm     18  G.      75  G.  26  G.      36  G.     —  58  G.       14  G.      38  G. 

In  den  Notbjahren  1846 — 49  zusammen  starben  aber  in  Belgien  64756  Per- 
sonen mehr  als  bei  der  gewöhnlichen  mittlern  Sterblichkeit  würden  gestorben 
sein  (Ducpetiaux).  Diese  wenigen  Data,  welche  sich  leicht  um  Duzende  yer- 
mehren  liessen,  mögen  genügen,  um  den  innigen  und  constanten  Zusammenhang 
zwischen  Nahrung  und  Sterblichkeit  darzuthun.  Eines  der  schrecklichsten  Bei- 
spiele aus  der  neuern  Geschichte  liefert  Schweden  1771 — 75;  die  Sterblichkeit, 
sonst  durchschnittlich  =  1 :  39 — 10  Einw. ,  stieg  allmälig  auf  1 :  26,  und  1773 
auf  1: 19,  d.  h.  um  mehr  als  das  Doppelte.  Auch  in  Folge  derThenerung  1817 
stieg  in  vielen  europäischen  Ländern  die  Sterblichkeit  um  10*/«  und  mehr;  und 
weil  zugleich  Heirathsfrequenz  wie  Geburtenziffer  bedeutend  sanken,  zeigte  sich 
die  Wirkung  davon  z.  B.  bei  den  Aushebungen  zum  Militär  noch  in  den  30er  Jah- 
ren. Desgleichen  stehen  in  Folge  all  der  Nothstände  1813—17  bei  uns  noch  heute 
nicht  so  viele  im  Alter  von  60 — 70  Jahren,  als  bei  ungestörter  Sterblichkeit 
und  Absterbeordnung  stehen  würden  *).  Dass  die  Geburtenziffer  parallel  dem 
Grade  der  Theuerung  und  öffentlichen  Noth  zu  sinken  pflegt,  fast  in  demsel- 
ben Yerhältniss  wie  die  Sterblichkeit  zunimmt,  hat  die  Erfahrang  gleichfalls 
fast  allerwärts  bestätigt.  In  Belgien  z.  B.  sank  dieselbe  1846—48  um  7.^lo 
(Sauveur) ;  in  Würtemberg  kam  im  fruchtbaren  Jahr  1845  1  Geburt  auf  23 
Einw.,  im  unfruchtbaren  J.  1852  nur  1  auf  28  (sonst  im  Mittel  1  auf  26  Einw.)» 
und  die  Zahl  der  Ehen,  Geburten,  Todesfälle  war  hier 

Ehen  Geburten  Todesf&lle 

1815—19  im  Mittel  per  Jahr      .    .     10078  57750  43409 

1817    „        „         „         n  •     •     •      6200  47816  50680 


n.  A.  Malier  f  über  die  Besiehungen  zwUchen  Sterbeverhältnlss  and  KornpreU,  Mteiolr.  de 
l'Acad.  de  m6d.  t.  X,  1849  8.  170  (doch  sind  seine  Ziffern  bezüglich  der  Jahre  des  Ueberflnnes 
and  Mangels  wegen  Unvollständigkeit  der  frühem  offlciellen  Docomente  nicht  gans  genaa, 
vergL  Haaasmann,  Annal.  d'Hygiöne  t.  39,  1848  8.  27) ;  W.  Farr,  Joam.  of  tfae  statisL  Society 
of  London  t  IX ,  und  in  den  Jahresberichten  des  Eegistrar  general ;  BemonilU ,  Haadb.  der 
Popalationistil^  Ulm  1841;  Kropf,  Studien  zu  einer  medic.  Topographie  Baiem's  ete.,  München 
1868. 

1)  Das  Maximum  jenes  Steigens  tritt  nicht  unmittelbar  nach  dem  ßteigen  der  Preise  ein, 
sondern  gewöhnlich  erst,  nachdem  die  Masse  der  Beyölkerung  ilire  Erspamine  aafgesehft 
bat  Deshalb,  und  je  nachdem  noch  andere  sociale  Kothst&nde  mitwirken  oder  nleht,  wechselt 
aach  der  Einflnss  auf  die  Sterblichkeit  in  verschiedenen  Ländern  and  Zeiten. 

S)  Durch  Noth,  Theuerung  und  die  dadurch  bedingten  Krankheiten  oder  Bpidemleen  wer- 
den stets  ganz  besonders  ärmere  Classen  wie  die  jüngsten  und  höchsten  Lebensalter  decimirt, 
ttberliaupt  die  schwächeren  Theile  einer  BcTÖlkerung  (durch  Kriege  and  Nothstinde  sonst 
besonders  die  mittlem  wichtigsten  Altersdassen).  Ummer  wirken  aber  derartige  Oalamitäten 
so  lange  zurück,  als  noch  Mitglieder  der  vorzugsweise  afficirten  Altersclassen  oder  Oeneratlonen 
Übrig  sind,  also  um  so  länger,  Je  Jünger  die  betroffenen  Altersclassen.  Die  Conscribirten, 
welche  aus  Notl^ahren  herstammen,  bleiben  aber  nicht  nur  der  Menge  nach  unter  der  lUttel- 
BalU,  sie  sind  auch  gewöhnlich  minder  kräftig  und  verhältnissmässig  mehr  unter  der  Normal- 
grösse.  Umgekehrt  werden  in  fruchtbaren  Jahren  nicht  blos  mehr  Kinder  geboren,  sondern 
diese  sind  aach  im  Durchschnitt  lebenskriUliger  (v.  Hermann  n.  A.). 
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Doch  tritt  der  Zusammenhang  zwischen  Theaerung,  Noth  und  Gehurtenver* 
hältnisa  nicht  immer  so  constant  und  regelmässig  herror,  weil  noch  andere 
Faaoren  genog  darauf  einwirken,  zumal  der  freie  Wille  des  Menschen,  and 
dieser  ordnet  sich  nicht  gerade  dem  Eornpreis  unter  ^).  Auch  über  Gesund- 
bleiben oder  £rkranken,  über  Leben  und  Tod  entscheiden  zum  Glück  Nahrung, 
Wohlstand  nicht  allein  (s.  S.  251  ff.)- 

2.  Sind  diese  mehr  materiellen  Verhältnisse  der  eine  Haupt&ctor,  so 
bilden  Sittlichkeit,  Intelligenz,  Art  der  Lebensweise,  kurz  die  mehr  geisti- 
gen Elemente  and  die  ganze  Civilisations-  oder  Culturstufe  den  andern. 
Und  hängen  diese  leztem  selbst  wieder  sehr  wesentlich  von  jenen  erstem 
ab"),  80  stehen  ihrerseits  auch  Bildung,  Einsicht,  private  wie  öffentliche 
Tugenden  einer  Bevölkerung  im  innigsten  Causalzusammenhang  mit  all  jenen 
Factoren,  welche  deren  Ernährung,  ihr  materielles  Wohlbefinden  fördern 
oder  stören,  so  besonders  mit  Production,  Wohlstand,  mit  bürgerlich-socia- 
len  Einricfatangen.  Und  eben  deshalb  äussern  auch  jene  einen  höchst  mass- 
gebenden Einfloss  auf  die  öffentliche  Gesundheit,  auf  die  Morbilität  und 
Sterblichkeit  der  Völker.  Freilich  lässt  sich  der  Betrag  dieses  ihres  Ein- 
flusses statistisch  kaum  mit  Sicherheit  ermitteln,  weil  dabei  stets  noch  an- 
dere Momente  genug  mitwirken ,  welche  denselben  oft  mehr  oder  weniger 
maskiren,  selbst  aufheben  können.  Doch  erhellt  die  Bedeutung  jener  gei- 
stig-sittlichen Einflüsse  aus  dem  schon  bei  frühem  Gelegenheiten  Angeführ- 
ten'); und  in  welchem  Grade  Ausschweifungen,  ungeordnetes  Leben,  Trunk- 
sucht die  Morbilität  me  Sterblidikeit  zu  erhöhen  streben,  zeigen  uns  vor 
AUen  Säufer,  Prostituirte ,  annähernd  sogar  ein  gut  Theil  der  armem 
Classen  und  Militärs  ^). 

Dasselbe,  nur  in  noch  ungleich  höherem  Massstab  geht  aus  einem  Ver- 
g^ddi  dvilisirterer  Völker  und  Zeitperioden  mit  minder  civilisirten  hervor. 
Ist  doch  schliesslich  das,  was  man  Civilisation  nennt,  nichts  anderes  als 
ein  gewisser  höherer  Grad  von  Bildung  und  Gesittung,  welcher  stets  Hand 
in  Hand  mit  Industrie,  regerem  Verkehr  durcli  Vermehmng  der  Production, 

1)  Wie  dieselben  Nothstände ,  nnr  in  riel  höherem  Orade  auf  i  Geburten-  nnd  Sterbever- 
UUtaiae  im  Altertham  wirken  mochten,  erhellt  z.  B.  schon  aas  Piutarch,  der  sich  niclit  scheut, 
die  Armen  sn  loben,  wenn  sie  ihre  Kinder  lieber  anssezten  oder  tödteten  all  sie  für  Armnth, 
JUead  und  Sklaverei  anfonziehen  (de  amore  proiis  V).  Aas  ähnlichen  Gründen  ist  noch  heate 
die  Fraehlbarkeit  aller  Sklayenbevölkemngren  so  gering  und  übersteigt  die  Zahl  ihrer  Todes- 
flUe  meist  diejenige  der  Gebarten  (s.  8.  91). 

t)  Qaetelet  z.  B.  zeigte,  dass  die  Zahl  unehelicher  Gebarten  in  den  Niederlanden  mit  dem 
Konpreis  stieg  and  fiel;  mehr  oder  weniger  dasselbe  gilt  yom  Verhältniss  des  Selbstmordes, 
4m  Verbreehen. 

S)  Vergl.  s.  B.  8.112,  154,  282,  338.  Man  yergleiche  Hindus ,  Mahomedaner  und  Christen  im 
•elbigeo  I^d,  oder  protestantische  und  gut  katholische  Provinzen,  Cantone,  Gemeinden  dicht 
■eben  ehsaader,  and  man  wird  finden,  dass  doch  auch  sehr  Vieles  auf  Bildung  und  flinsicht, 
•of  Sehnlen  und  kirchliche  Institutionen  ankommt,  obschon  vielleicht  nur  indirect. 

4)  näheres  hierüber  s.  bei  der  Statistik  der  Todesursachen  und  Krankheiten.  Hier  (s.  Al- 
eohcÜsuMia)  wird  auch  specieller  von  der  enormen  Sterblichkeit  der  Säufer  die  Rede  sein  und 
gcaaigt  worden ,  dan  Trunksucht  dieselbe  um  mehr  als  das  Dreifache  erhöht.  Dass  aber  die 
BterbllchlLeit  der  ftrmem  und  arbeitenden  Classen  (zumal  in  Fabriken),  der  Armeen  und  Marine 
tederdi  glelehfalls  sehr  wesentlich  vermehrt  wird,  lehren  nnr  zu  viele  Untersuchungen  (über 
entere  vergl.  n.  a.  Villermö,  Memoire  de  TAcad.  2.  S6rie  t  II;  Annal.  d'Hygiöne  t.  86,  87). 
Aoeh  die  mittlere  Lebensdauer  der  Prostituirten  ist  meist  kurz  genug.  In  Edinburg  z.  B.  be- 
nchaete  sie  Tait  an  kaum  82^25  J. ;  V4— Vs  derselben  soll  Jahr  für  Jahr  Versuche  zu  Selbst- 
mokA  BMchen,  and  Vit  «ich  wirklich  tödten  (vergL  Parent-DachAtelet,  Prostitution  dans  la  viUe 
de  Parte  ete.   8.  Edit  Paris  1868)1 

Oetterlen,  medic.  Stotistik.  23 


864 

bessere  Bodencoltur  u.  s.  f.  Allen  mehr  oder  weniger  den  ihnen  zukom- 
menden Theil  von  Sabsistenzmitteln ,  Ton  Lebensbeqnemlidikeiten  yennehrt 
und  sichert,  eben  damit  aber  zugleich  ihr  Leben  zu  sidiem  und  die  Ge- 
samtsterblichkeit zu  vermindern  strebt.  Und  mögen  Bewunderer  der  guten 
alten  Zeit  aber  die  unserige  und  deren  bischen  Civüisation  sagen  und  kla- 
gen was  sie  wollen,  jedenfalls  leben  sie  selbst  jezt  besser,  sicherer  und 
deshalb  durchschnittlich  länger  als  ihre  Vorüahren.  Denn  das  Sterbeverhält- 
niss  ist  jezt  geringer  als  vordem,  und  sehr  viele  Todesursachen,  zumal  tödliche 
Krankheiten  müssen  deshalb  abgenommen  haben  (vrgl.  DI.  Abschnitt,  Morbiütät). 
Auch  begreift  sich  dies  am  Ende  leicht  genug.  Vordem  war  z.  B.  alle  paar 
Jahre  ein  Nothjahr,  jezt  in  Mittel-Europa  kaum  alle  zehn  Jahre,  und  die 
Production  von  Nahrungsstoffen  ist  oft  um's  Drei-  bis  Vierfache  grösser  als 
noch  im  18.  Jahrhundert  ^).  Dass  aber,  was  uns  hier  ganz  besonders  inte- 
ressirt,  die  Sterblichkeit  an  Krankheiten,  zumal  an  epidemisdien  wie  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  gleichen  Schrittes  mit  Civilisation  und  Wohlfahrt 
der  Völker  im  grossen  Ganzen  bedeutend  gesunken  ist,  kann  wohl  als  eine 
der  sichersten  Thatsachen  der  medicinischen  Statistik  gelten.  Immer  stehen 
ja  vor  allen  epidemische  Krankheiten  und  deren  Ausbreitung  wie  Intensität 
oder  Tödlichkeit  in  umgekehrtem  Verhältnlss  zu  jener  Höhe  der  Prosperität 
und  ganzen  Cultur,  wie  sie  den  einzelnen  Bevölkerungen  zu  Theil  gewor- 
den. Und  dies  sehr  einfach  deshalb,  weil  sie  noch  mehr  denn  andere  vor- 
wiegend von  gewissen  Factoren  mehr  allgemeiner  und  socialer  Art  abhän- 
gen, d.  h.  vom  jeweiligen  Stand  öffentlicher  Ernährung,  des  Wohlstandes 
und  aller  wichtigeren  Lebensverhältnisse  sonst.  Deshalb  wurden  auch  die 
Fluctuationen  der  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Monaten  wie  in  verschie- 
denen Jahrgängen  im  Allgemeinen  gleichen  Schrittes  mit  der  Prosi>erität 
und  Cultur  eines  Landes  immer  kleiner.  Denn  eine  je  höhere  Stufe  diese 
lezteren  erreichen,  desto  geringer  wird  nicht  blos  die  Totalsunune  tödlicher 
und  zumal  epidemischer  Krankheitsfälle,  sondern  auch  der  Um£ang  jener 
monatlichen  und  jährlichen  Schwankungen  der  Todesfälle ;  desto  mehr  mOssen 
unter  der  Totalsumme  dieser  leztern  die  Todesfälle  an  der  einzigen  nor- 
malen Ursache,  am  hohen  Alter  oder  an  Altersschwäche  vorwiegen  *).  Insofern 
aber  grosse  Fluctuationen  oder  Perturbationen  obiger  Art  ganz  besonders 
durch  epidemische  Krankheiten  wie  durch  die  relative  Sterblichkeit  an  den- 
selben bedingt  werden,  gelten  sie  mit  Recht  so  gut  als  diejenigen  der  Ge- 
burtenziffer inmier  und  überall  als  sog.  negative  Zeichen  der  Prosperität 
und  Cultur  eines  Volkes,  dagegen  kleine  Schwankungen,  d.  h.  Stetigkeit 
oder  Constanz  eines  überhaupt  niedrigen  Sterbeverhältnisses  als  positives. 


1)  Die  Bevölkerung  z.  B.  Dentschland's  war  noch  vor  40  J.  mindesten«  um  >/4  gtxtngtt  sls 
Jext ;  trozdem  verzehrt  jezt  durchschnittlich  Jeder  ein  gr'ÖBsereB  Quantum  Brod,  Fleifch  n.  s.  £ 

v:  als  daroaUf  und  nur  bei  den  armem,  arbeitenden  Classen  scheint  das  Verhältnis!  oft  nmirdkehrt 

V^  gesunlcen  zu  sein.    Dieser  ihr  Antheil  an  den  Wohltbaten  unserer  Civilisation  ist  eben  Über- 

haupt noch  ein  äusserst  geringer.  Nicht  minder  stieg  parallel  der  allgemeinen  Wohlfahrt  das 
Verhältnlss  der  producirenden,  also  wichtigsten  Altersclassen  vom  20.'— 60.  Leben^ahr,  s.  B. 
von  30%  wie  firüher  auf  480/«  und  mehr,  während  der  Procentbetrag  Minderjähriger  sank  oad 
■0  die  Znsammenseznng  der  Bevölkerungen  günstiger  wurde  (s.  8.  160). 

2)  Vergl.  Wappäos  I.  218-225,  265,  der  hierüber  höchst  interessante  und  eingehende  Mit- 
theilaugen gibt. 


355 

gttDStiges  Zeichen  *).  Denn  indem  höhere  Gnltnr  und  Ennst,  grössere  öffent- 
liche Wohlfeüurt  den  Menschen  mehr  und  mehr  zum  Herrn  aber  die  Natur,  Aber 
Termeidbare  Uebel  macht,  streben  sie  auch  sein  Leben  immer  unabhängiger 
zu  madien  von  relati?  zufälligen  Einflüssen,  und  die  Abweichungen  z.B.  seiner 
Sterblichkeit  Vom  Mittel  oder  Normal  mflssen  damit  immer  geringer  werden. 
Ueberhaupt  können  aber  als  mehr  oder  weniger  sichere  und  zugleich 
Btatifltiadi  mess-  und  vergleichbare  Griterien  fttr  Civilisation  und  ganze 
WohUahrt  einer  Bevölkerung  folgende  Verhältnisse  derselben  gelten: 

1.  Grösse  der  Kindersterblichkeit,  Betrag  der  Todtgeborenen  im  Ver- 
gleich zu  den  Todesfällen  im  hohen  Alter. 

2.  Höhe  der  Sterbe-  und  Geburtenziffer,  Zunahme  der  Bevölkerung  durch 
üeberschnss  der  Geburten  Ober  die  Todesfälle. 

3.  Heirathsfirequenz,  Fruchtbarkeit  der  Ehen,  Betrag  unehelicher  Geburten. 

4.  Erkrankungshäufigkeit  überhaupt  wie  besonders  an  endemischen  und 
epidemischen  B[rankheiten,  und  Grösse  der  Sterblichkeit  dadurch. 

5.  Um&ng  der  monatlichen  und  jährlichen  Fluctuationen  im  Gebnrten- 
wie  im  Erkrankungs-  und  Sterbeverhältniss,  d.  h.  Grösse  der  Abweichungen 
vom  Mittel  wie  der  Differenz  zwischen  Maximum  und  Minimum. 

6.  Procentbetrag  der  productiven,  erwachsenen  Alterclassen  wie  der  produ- 
drenden,  nttzlichenBerufsarten,  der  Schulkinder  undPersonen,  welche  mindestens 
lesen  und  schreiben  können,  anderseits  der  Militäruntttchtigen,  der  Verbrecher, 
Selbstmörder,  Säufer,  der  Todesfälle  in  Folge  Missbrauchs  von  Spirituosen  u.dergl. 

7.  Procentbetrag  der  ohne  ärztliche  Hülfe  Gestorbenen,  insofern  ein 
Unterlassen  solcher  im  Allgemeinen  der  Uncultur  und  Armuth  parallel  geht. 

Mit  all  dem  Angeführten  ist  von  selbst  gegeben,  was  wohl  schliesslich 
immer  und  überall  excessive  Morbilität  wie  Sterblichkeit  ganz  besonders 
bedingen  mag?  Alles  was  Production,  Ernährung,  Wohlstand,  Sittlichkeit 
und  Bildung  der  Völker  direct  oder  indirect  zu  hemmen  strebt,  wird  am 
Ende  Midli  der  Todfeind  ihres  Lebens  sein,  während  andern  Factoren, 
welche  hiebei  noch  mitwirken  mögen,  nur  ein  relativ  secundfirer,  zufälliger 
and  deshalb  variabler  Einfluss  hiebei  zukommen  wird.  Und  insofern  wiederum 
gerade  jene  Hauptfoctoren  sehr  wesentlich  abhängen  von  bürgerlichen  oder 
socialen  Einriditungen,  von  Gesezen  und  Regierungen,  verfügen  diese  gewisser- 
massen  über  Gesundheit  und  Leben  der  Völker.  Steht  es  um  leztere  sclilecht, 
so  ist  sidierlich  nicht  sowohl  die  Natur  deshalb  anzuklagen  als  vielroelur 
die  Menschen  und  Völker,  deren  Unwissenheit,  Apathie,  Irrthümer  und 
unrecht.  «Une  am^lioration  sociale»,  sagt  schon  Villerm^,  «est  toujours  pour 
les  hommes  la  source  d'une  sante  plus  rigoureuse  et  d^une  vie  plus  longue»  '). 

1)  In  Wflrtemberg  z.  B.  schwankte  das  Sterbeverhältniss  (incL  Todtfpeborene)  im  17.  Jahr- 
hndwt  iwiseheii  l:2S  Einw.  und  l:Se.6,  dagegen  1843-68  nnr  zwischen  1:29.2  and  1:»8J», 
war  Aber  wieder  l8*/je  l :  Sl.0 ,  also  noch  anter  dem  Minimam  Jenes  Jahrzehends.  In  England 
■ehwAokte  die  Sterblichkeit  (excl.  Todtgeborene)  in  den  20  Jahren  1838—59  swischen  1 :  40  und 
1:40  JEbiw.,  die  Gebarteniiffer  s wischen  l:  29  und  1:33  (s.  22.  Annaal  Report  of  the  Begistrar 
fMNral  for  1859,  Lond.  1861  8.  II}. 

Ueber  den  Blnfluss  der  Cultnr  auf  die  Vertheilung  der  Todesfälle  in  den  yertchiedenai 
JnkiMselten  i.  8.  806. 

S)  Mortant^  dans  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  Annal.  d'Hygiöne  t  UI,  1880  8.  839. 
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Zweiter  Abschnitt    Statistik  der  Krankheiten  und  anderer  Ursachen 

des  Todes. 

Aufgabe  und  Material  der  Krankheits-Statistik ;  Registrinmg  der  Erkrankungfs- 
f&llei  der  Todesursachen  bei  ganzen  BeySIkernngen. 

Wie  schon  früher  gezeigt  wurde,  besizen  wir  jezt  Dank  den  Erhebun- 
gen in  allen  civilisirteren  Ländern  Data  genug  über  die  allgemeinen  Sterbe- 
Verhältnisse  ihrer  Bevölkerungen,  um  daraus  gewisse  Geseze  dieser  ihrer  Sterb- 
lichkeit mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit  ableiten  zu  können.  Ungleich 
weniger  gilt  dies  in  Bezug  auf  die  weitaus  häufigste  und  wichtigste  Ursadie 
aller  Todesfälle,  d.  h.  hinsichtlich  der  Krankheiten.  Wir  wissen  jezt  ziem- 
lich sicher,  in  welchem  Verhältniss  die  Menschen  ttberhaupt  sterben,  und 
sogar  wie  es  sich  hiemit  in  den  einzelnen  Lebensaltem,  in  verschiedenen 
Ländern,  Localitäten  u.  s.  f.  verhält,  nicht  aber  welchen  Antheil  gerade 
Krankheiten  und  andere  Ursachen  des  Todes  an  dieser  Gesamtsterblichkeit 
haben,  d.  h.  wie  viele  von  100  Lebenden  an  Krankheiten  sterben,  wieviele 
an  jeder  einzelnen  Krankheit,  und  noch  weniger,  wie  viele  in  jeder  ein- 
zelnen Altersclasse ,  wie  viele  der  einem  bestinmiten  Beruf  Angehörigen, 
wie  viele  in  Stadt  und  Land,  in  verschiedenen  Gegenden,  Localitäten  u.  s.  f. 
Wenigstens  bis  vor  Kurzem  wussten  wir  über  all  dies  nur  sehr  wenig  Siche- 
res und  Richtiges  zu  sagen,  und  die  Krankheitslehre  der  Gatheder,  der 
Handbücher  weiss  es  noch  heute  nicht. 

Auch  liegt  die  Ursache  dieses  Mangels  nahe  genug.  Während  man  in 
civilisirteren  Ländern  seit  mehr  denn  hundert  Jahren  alle  Todesftlle  genau 
zu  registriren  suchte,  und  so  deren  Zahlenverhältnisse  kennen  lernte,  gesdiah 
dies  nirgends  mit  den  Erkrankungsfällen,  ja  gewöhnlich  nicht  einmal  mit 
den  Ursachen  all  jener  Todesfälle,  ob  diese  z.  B.  an  Krankheiten  erfolgten 
oder  nicht;  und  noch  weniger  registrirte  man  genau  genug  all  die  Verhält- 
nisse oder  Umstände  dabei,  z.  B.  das  Alter  beim  Tod,  weiterhin  Beruf^ 
Herkunft,  Wohnort,  Lebensverhältnisse  u.  s.  f.  des  Gestorbenen.  Und  doch 
wäre  dies  in  so  vieler  Hinsicht  noch  ungleich  wichtiger  gewesen  als  die 
einfache  Thatsache  eines  Todesfalls,  zumal  für  die  medicinische  Statistik. 
Zweifelt  doch  Keiner  mehr,  dass  Erhebungen  dieser  Art  über  Krankheiten 
und  Todesfälle  durch  Krankheiten  bei  ganzen  Bevölkerungen,  bei  grossen 
Menschenmassen  und  längere  Zeitperioden  hindurch  der  einzige  Weg  sind, 
auf  dem  wir  einmal  die  Häufigkeit  unserer  Krankheiten  überhaupt  wie  unter 
wechselnden  Umständen  kennen  lernen  und  gewisse  annähernd  sichere  Mittel- 


357 

zahlen  dafikr  finden  könnten  (s.  oben  S.  41,  76  ff.).    Denn  jene  Zählungen,  wie 
man  sie  in  der  Praxis,  in  Spit&lern  oder  Kranken-  und  UnterstflznngSTereinen, 
auch  in  LebensTersicheniDgs- Anstalten   u.  dergl.  za  machen  pflegt,  geben 
natürlich  nicht  entfernt  dieselben  sichern  Aafischlüsse  über  das  Alles.    Ein- 
&di  weil  die  künstlichen  nnd  rein  zufällig  bald  so  bald  anders  zusammen- 
gesezten  Bevölkerungen  dort  keineswegs  den  natürlichen  entsprechen,  und 
alle  z.  B.  über  die  Häufigkeit  einer  Krankheit  ermittelten  Werthe  zunächst  nur 
deren  Yerhältniss   zu   den   hier  Hülfesuchenden   ergeben,  nicht  aber  ihre 
wurkliche  Häufigkeit.      Noch  weniger   liesse   sich  aus  Daten    solcher  Art 
irgend  etwas  Sicheres  auf  diese  ihre  Häufigkeit  unter  wechselnden  Um- 
ständen,   somit  weiterhin  auf    die   möglichen   Ursachen   der  Krankheiten 
sdiliessen,  auf  den  Einfluss  von  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung,  Jahreszeit, 
Witterung  u.  s.  f.  dabei,   und  ans  denselben  Gründen;   ebenso  weuig  auf 
die  mittlere  Dauer,  auf  die  Tödlichkeit  nnd  sog.  Genesungsziffer  der  Krank- 
heiten').   Ja  wir  haben  dadurch  oft  mehr  Irrthümer  als  Wahrheit  erhalten; 
und  gerade  deshalb,  weil  nahezu  alle  Zahlen  der  Krankheits-Statistik  bis 
▼or  Kurzem  aus  Quellen  oder  Beobachtungsreihen  so  unzuverlässiger  Art 
stimmten,  sind  dieselben  so  gut  wie  ohne  allen  statistischen  Werth,  oder 
nähern  dch  doch  nur  zufällig   der  Wirklichkeit  (s.   S.  32,   78  ff.).    Und 
fragte  man  einen  Arzt,  was  die  mittlere  Häufigkeit,  Dauer  oder  Tödlichkeit 
einer  Krankheit  sei,  z.  B.  der  Lungentuberculose  oder  Pneumonie,  und  wie 
es  sich  hiemit  in  den  verschiedenen  Lebensaltem,  bei  beiden  Geschlechtem 
IL  8.  f.  verhält,  so  wüssten  vielleicht  Wenige  eine  sichere  Antwort  zu  geben, 
einfikdi   weil  all  dies  noch  gar  nicht  statistisch  festgestellt  oder  das  Ermit- 
telte Wenigen  genug  bekannt  ist*).    So  lange  uns  aber  sichere  und  um- 
bssende  Erhebungen  obiger  Art  fehlen,  ist  uns  auch  kein  richtiger  Vergleich 
der  einzelnen  Yolk^classen,  der  verschiedenen  Länder,  Orte,  Zeitperioden  u.s.  f. 
in  Bezog  auf  ihre  sog.  Salubrität  und  Morbilität,  d.  h.  auf  den  relativen  Be- 
trag ihrer  Krankheiten  möglich,  so  wenig  als  z.  B.  ein  Vergleich  unserer 
Zeit  mit  früheren.    Und  doch  wäre  dies  von  der  höchsten  Wichtigkeit  für 
sehr  viele  Fragen  •).     Feststellung  der   Zahlenverhältnisse   oder  relativen 
Häufigkeit  der  Krankheiten  bei  ganzen  Bevölkemngen,  unter  verschiedenen 
umständen  wäre  endlich  der  erste  Schritt  zur  einstigen  Ermittlung  ihrer  Ursachen 
nnd  Geseze,  überhaupt  all  der  Umstände,  welche  den  normalen  Ablauf  des 

1)  Wm  könnten  da  alle  Ziblnngen  und  Zahlen  einer  eolchen  Zofalls-Statistik  yiel  Sicheres 
Miren,  wenn  man  einmal  weiM,  dass  Grösse  und  Zosammensesuner  b.  B.  Jener  Bpitalbeyöl- 
keraagen  mehr  oder  weniger  abhängen  von  der  Neigung  der  Kranken ,  in's  Spital  einzutreten, 
von  den  Bedingungen  ihrer  Aufnahme,  von  Grösse  und  selbst  Nähe  des  Spitals,  tou  der  mitt- 
lem Dauer  oder  Behandlungszeit  der  Krankheitsfälle  drin,  und  dass  somit  der  Betrag  der  ver- 
•ehtedenen  Altersclassen,  Geschlechter,  Professionen  u.s.  f.  dort  ein  rein  zufäHiger  ist? 

4)  Fragte  man  z.  B.  einen  mit  Statistik  minder  Vertrauten,  ob  Pleuritis  oder  Bronchitis,  ob 
Cholera  oder  Diarrhoe,  Blattern  oder  Masern  eine  grössere  Rolle  in  den  Sterbelisten  einer 
Berdlkerong  spielen,  wfirde  er  dieselbe  wahrscheinlich  immer  der  zuerst  genahnten  Krankheit 
beUegen,  nnd  doch  yerhftlt  es  sich  damit  gerade  umgekehrt.  Auch  Croup  gilt  oft  fär  eine 
hloflgere  Todesursache  in  der  Kinderwelt  als  einfache  Laryngitis  oder  Bronchitis,  nnd  doch 
•terben  an  lezterer  6— lOmal  mehr  Kinder.  An  Keuchhusten  allein  sterben  aber  mehr  als  an 
Croup  samt  Scharlach ,  Blattern  zusammen ,  und  an  einfachen  Convnlsionen  yiel  mehr  als  an 
Gehimentsflndnng ,  Apoplexie  und  andern  Gehirnkrankheiten  zusammen. 

8)  So  a.  B.  für  die  schon  oft  discntirte  Frage,  ob  Jezt  Geisteskrankheiten,  Selbstmord  häa- 
flf«r  als  frfiher,  ob  Lnngenphüse,  T^rphos  häufiger  seit  Einführung  derVacchiation  als  Torhert 
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Lebens  zu  stören  und  abzukürzen  streben ,  also  com  lesten  und  hödisten 
Zweck  aller  Wissenschaft  in  der  Medidn  (s.  S.  8, 21, 42). 

Kurz  der  Nazen,  welchen  eine  vollständige,  wenn  andi  nur  knrze  Be- 
gistrimng  aller  Erkranknngsfälle  einer  Bevölkerung  fBr  HHssenschaft  and 
Praxis,  für  jeden  einzelnen  Arzt  wie  für's  Gemeinwohl  haben  mOaste,  springt 
von  selbst  in  die  Augen.  "Sicherlich  wären  aber  wir  Aerzte  vor  Allen  be- 
mfen,  auf  Sammlang  dieser  Data  za  dringen,  und  nnteriassen  dies  nar  za 
unserem  eigenen  Schaden.  Denn  dass  die  Sache  nicht  im  Geringsten  un- 
möglich wäre,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Den  Krankheitsbetrag  oder  die 
jährliche  Erkrankungssumme  z.  B.  bei  Mitgliedern  von  ünterstflzungs-, 
Krankenvereinen,  beim  Militär,  in  Strafanstalten  hat  man  längst  mehr  oder 
weniger  zu  ermitteln  gewusst,  und  warum  sollte  das,  was  hier  ausgeführt 
wurde,  bei  ganzen  Bevölkerungen  unausführbar  sein?  Wir  dürften  uns  nur 
dazu  verbinden,  alle  Krankheitsfälle  einigermassen  zählen,  wtd  uns  mit  irgend 
einem  Centralbureau,  einem  Comit6  oder  MedicinalcoUegiam  u.  dergl.  in 
die  nöthige  Verbindung  sezen  ^). 

Auch  ist  die  Zeit  vielleicht  nicht  mehr  allzufem,  wo  sich  die  Aerzte 
eines  ganzen  Landes  dahin  vereinigen  werden,  dies  nach  einem  gemeinschaft- 
lichen Plan  zu  thun,  und  so  die  schäzbarsten  Documente  für  sie  selber  wie 
für  die  Wissenschaft  in*s  Archiv  ihrer  Statistik  niederzulegen.  Je  länger 
sie  hiermit  zögern,  um  so  schlimmer  für  sie  selbst,  für  ihre  AutoritiUi  ihren 
Credit»). 

Doch  noch  lange,  ja  vielleicht  immer  werden  uns  ausreidiende  Zählun- 
gen dieser  Art  über  sämtliche  Krankheitsfälle  einer  Bevölkerung  abgdien, 
und  da  gibt  es  nur  einen  Ersaz  dafOr:  genaue  Registrirang  mindestens 
der  Ursachen  aller  Todesfälle,  z.  B.  der  Krankheit,  an  welcher  Einer 
starb,  in  den  Todtenlisten  eines  Landes ,  Ortes  u.  s.  f.  Zuerst  schlugen 
diesen  Weg  mehrere  Städte  Deutschland^s  und  der  Sdiweiz  ein,   London 


1)  Mehr  hierfiber  s.  unten  seo  bei  Reiriftrirangr  der  TodetflUle  dnrch  KnmUielten  n.  s.  £  Wm 
efn  Loaii  (t.  PbtUie,  1843,  8.  XVff.)  schon  Tor  20  Jahren  so  dringend  wftaseht«,  Ijt  aber  Mi 
beute  nicht  anageführtl 

t)  All  Beispiel  eines  Formular's  fSr  solche  Erbebungen  möge  hier  das  Ton  Fter  den 
Practikem  und  Registratoren  £ngland*s  schon  im  J.  1S45  empfohlene  genflgea: 
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scboii  im  17.  Jahrhundert,  Paris  seit  1809.  Doch  genauere  und  um£eissen* 
dere  Erhebungen  dieser  Art  fanden  erst  seit  1838  im  C.  Genf  statt  ^),  in 
England  seit  1837,  und  in  Belgien  seit  1856.  Nur  diese  Länder  sind 
bereits  so  weit  Torgeschritten ,  dass  da  fast  Keiner  ohne  ärztliche  Holfe 
itirbt  (bei  uns  noch  60 — 70%  aller  Gestorbenen!),  und  sämtliche  Aerzte, 
Chiruigen,  Geburtshelfer  geben  da,  in  Folge  der  von  ihnen  abemommenen 
Verpflichtung,  den  Givilbehörden  Rechenschaft  ttber  die  Krankheiten,  Yer- 
lezungen  und  Umstände  sonst,  welche  jeden  Todesfall  in  ihrer  Praxis  be- 
dingten. Jährlich  berichten  ihre  statistischen  Bureaus  Qber  die  Ursachen 
lUer  Todesfälle,  geordnet  nach  Bezirken  und  Orten  wie  nach  Alter,  Ge- 
Khledit,  Jahreszeit  u.  s.  f.,  und  leider  sind  sie  für  jezt  die  einzigen  Länder, 
iiu  welchen  wir  annähernd  sichere  Data  hierüber  besizen.  Kein  Leben  geht  da 
mdir  verloren,  ohne  dass  man  es  genau  registrirte,  samt  der  Ursache,  durch 
die  es  yerloren  gieng.  Jene  Registrirung  aller  Todesursachen  wurde  aber 
dort  Sache  der  Gesezgebung,  und  in  die  nöthige  Verbindung  nicht  blos  mit 
itatistiscfaen  Bureaus  sondern  auch  mit  dem  öffentlichen  Sanitätsdienst ,  mit 
Mg.  Gtesondheitsräthen  (Boards  of  health  in  England)  gesezt,  weil  dort  die 
ersten  Männer  der  Wissenschaft  ttberzeugt  waren  vom  unendlichen  Nuzen 
dieser  Massregeln,  und  Einfluss  genug  besassen,  um  ihren  Ansichten  auch 
bei  den  höchsten  Staatsgewalten  Geltung  zu  verschaffen;  weil  dort  schliess- 
lich der  intelligentere  Tbeil  des  Volkes  auch  fiber  diese  Fragen  entschied, 
und  den  Regierungen  selbst  das  Wohl  ihrer  Völker  mehr  am  Herzen  lag 
als  anderswo*).  Auch  ist  durch  jene  Erhebungen  zumal  seitens  Genfs  und 
Englattd*s  die  Statistik  der  Krankheiten  in  ein  ganz  neues  Stadium  getreten, 
ind  deren  Weiterentwicklung  auf  dieser  Bahn  gesichert;  Länder  aber,  welche 
deren  Bei^iel  nicht  folgen  wollen  oder  können,  trifft  der  Schaden  wie  die 
Sdiande  selbst 

Aus  blossen  Todtenlisten  erhalten  wir  nun  freilich  keinen  vollen  Auf- 
acUnss  über  alle  Krankheiten  und  deren  Häufigkeit,   sondern  nur  ttber  die 


1)  Hier  Tor  AUen  durch  den  Eifer  and  Betrieb  Marc  d'Espine's ,  ■.&.».  dessen  Essai  de 
mortnalre  comparte,  Oen^ve  1858,  und  Echo  med.  t  I.  1857,  8.  2S5.  Vericl.  vu  A.  Boa- 
dia,  Annal.  d'Hjgihne  t.  39,  1848  8. 77.  Für  Preossen  fc^h  aber  schon  HoflnnanD  (Medic  Zeitung 
4.  Vefeina  f.  Heilk.  1886)  sehr  werthroUe  Zusammenstellungen  dieser  Art,  für  Hamburg  Buek 
(Oerton  und  Julius*  Magasin  t  12.  8.  Sil). 

t)  Auf  den  ttatistlscben  Congresscn  su  Brüssel ,  Paris  n.  a.  wurden  alle  Regierungen  er- 
nuht,  bei  der  hoben  Bedeutung  der  Sache  Jene  Registrirung  ausxufUhren.  Doch  glaubten  auf 
dem  Cootlnent  nahesu  alle,  davon  Umgang  nehmen  zu  können,  und  sogar  ministerielle  Ver- 
•■ehe  aehelterten  da  vor  der  Macht  der  Routine,  Indifferenz  und  Vorurthelle,  so  gut  als  die 
Oigaalsation  einer  öffentlichen  Gesundheitspflege,  welche  diesen  Namen  wirklich  yerdient!  In 
DeBlsehland  sachte  besonders  der  Verein  zu  gemeinsamen  wissenschaftlichen  Arbdten  in  dieser 
SSflktvBff  ni  wirken  (yergl.  Beneke ,  Mittheilungen  und  Vorschlige  betreffend  d.  Anbahnung 
einer  branchbaren  Morbilitftts-  und  Mortalitätsstatistik,  Oldenb.  1857),  doch  für  J ext  ohne  grossen 
Krfblg.  Jn  nicht  einmal  mit  der  Leichenschau ,  mit  der  Constatirung  der  TodesfUle  sind  bei 
aas  BadiTentändige,  Aerste  überall  betraut,  sondern  Laien,  Clerus  (vergl.  u.  A.  Köhler,  das 
geeande  and  kranke  Leben  in  der  Stadt  Tübingen,  1860  8.  5);  und  so  kommt  es,  dass  die  Do- 
enmente  aU  dieser  Länder  in  Besug  auf  die  Ursachen  ihrer  Todesfälle  so  gut  wie  unb^iuchbar 
riad.  Zodem  lassen  sie  aohon  wegen  der  fast  in  Jedem  Land,  in  Jeder  Stadt  wieder  abweichen- 
den HomencUtnr  der  Todesursachen  a.  s.  fl  keinen  rechten  Vergleich  mit  andern  su  (Teigl. 
8.  116,  ISO).  Dais  aber  s.  B.  die  Daseude  von  MedicinalcoUegien  Deutscliland's  nicht  einmal 
dal  aaitaadebringen  und  ausführen  was  die  so  gut  wie  unbesoldeten  der  8ohweix,  s.  B.  des 
CSaatone  Zflrieli  seit  Deoennien ,  icheint  geradem  unbegreiflich.  Doch  was  ist  in  monarchisch 
■ad  bareaneratlsdi  rerhonsten  Ländern  nieht  Allee  mögUebl 
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mit  Tod  endenden.  Dies  ist  aber  ein  nidit  genug  zn  schäsender  Ersaz 
für  eine  Statistik  s&mtlicher  ErankbeitsfiUle ,  weil  einmal  alle  TodesMe 
fast  ohne  Ausnahme  bekannt  werden  and  sich  samt  ihren  ürsadien  im 
Allgemeinen  sicher  genug  registriren  lassen;  weil  wir  dadurdi  die  Zahlen- 
Terh&ltnisse  mindestens  aller  Oberhaupt  tödlichen  Krankheiten,  also  der 
wichtigsten  ermitteln  können.  Auch  ttbertreffen  diese  ihre  Resultate,  eben 
weil  sie  bei  ganzen  Bevölkerungen  ermittelt  wurden,  an  Sidierheit  wie  in 
jeder  andern  Hinsicht  weit  all  die  Ergebnisse  der  Zählungen  in  Praxis,  Spi- 
tälern, Erankenvereinen  u.  dergl.,  und  sind  um  so  zuverlässiger,  als  sie  sich 
in  der  Hauptsache  mehr  oder  weniger  oonstant  von  Jahr  zu  Jahr  wieder- 
holen. Jedenfedls  bilden  die  Erhebungen  obiger  Länder  über  die  verschie- 
denen Todesursachen  bei  weitem  den  sichersten  und  wichtigsten  Theil  un- 
serer Statistik,  gleich  wichtig  für  Wissenschaft  wie  Praxis  und  alle  Präventiv- 
massregeln der  Hjgieine.  Denn  weil  einmal  fast  alle  Menschen  an  Krank- 
heit sterben,  können  wir  auf  jenem  Wege  allmälig  audi  zu  einem  Yer- 
ständniss  der  wahrscheinlichen  Ursachen  und  Geseze  unserer  Krankheiten  zu 
gelangen  hoffen,  und  zwar  mit  Einschluss  epidemischer  wie  endemischer 
Krankheiten.  Schon  jezt  zeigen  jene  Erhebungen  troz  all  ihrer  Mängel  und 
Lttcken,  welch  wichtige  Aufschlüsse  dadurch  über  den  Zustand  der  Bevöl- 
kerungen und  die  öffentliche  Gesundheit  sich  erzielen  lassen.  Au&cblüsse 
dieser  Art  sind  aber  auch  die  erste  Vorbedingung  für  jeden  Yersudi,  be- 
stehende Uebelstände  gründlicher  zu  beseitigen. 

Die  Aufgabe  hiebei  wäre  also  1®.  möglichst  genaue  Registrirung  oder 
Feststellung  der  Ursachen  aller  Todesfälle  durch  ein  passend  organisirtes 
Sanitäts-Personal,  vor  allen  durch  die  behandelnden  Aerzte  selbst,  nadi 
einer  möglichst  richtigen,  practisch  ausführbaren  und  für  alle  Länder  gleich- 
förmigen Nomenclatnr  oder  Classification  dieser  Todesursachen,  z.  B.  der 
Krankheiten;  und  dann  2^  Sammeln,  Ordnen  und  Yerwerthen  des  so  erhal- 
tenen Materials  wie  Veröffentlichung  der  Ergebnisse  durch  ein  Central- 
Bureau  oder  Comit^,  wiederum  znsainmengesezt  aus  Aerzten,  und  am  besten 
in  Verbindung  stehend  mit  den  gewöhnlichen  statistischen  Bureau's  ^).  Einige 
dieser  Forderungen  verdienen  hier  eine  nähere  Betrachtung. 

a)  Registrirung  der  Todesursachen.  Gewöhnlich,  z.  B.  in 
England  werden  dieselben  durch  die  behandelnden  oder  andere  Aerzte 
notirtund  der  betreffenden  Behörde  mitgetheilt.  In  Genf  dagegen,  wo  die  Erhe- 
bung der  Todesursachen  am  besten  organisirt  ist,  geschieht  dies  erst  nach  vor- 
läufiger Controlle  jener  Data  durch  eigens  dazu  bestellte  Aerzte  über  das  ganze 
Land  (sog.  Service  g^n^ral  de  v6rification  des  dec^s,  in  Verbindung  stehend 
mit  der  obersten  Medicinalbehörde ,  sog.  Conseil  de  sant^),  ein  Bureau, 
welches  über  jeden  Todesfall   weitere  Aufschlüsse   einzieht  und  gibt,  nadi 


1)  Das»  nnr  Sachverständige ,  d.  b.  Aerzte  mit  Registrirnng  der  Todesnrsacheii  wie  mtt 
ControUe  und  Verwertbang  der  Resultate  betraut  werden  dürfen,  wenn  man  saTerUtasigere 
Zablenrerhältnlsse  erhalten  will,  versteht  sich  von  selbst,  nnd  wird  allgemeSn  anerkannt 
Selten  dürfte  es  an  Aersten  fehlen,  sobald  nnr  Regiernngen  sie  biefiir  verwenden  woHen,  aneh 
nicht  anf  dem  Lande,  besonders  wenn  einmal  überall  eine  wirkliebe  Oesnndheitipfleffe,  sog. 
Oesundheitsrlthe  n.  dergl.  organisirt  wären.  Bei  leztem  wie  bei  der  Leiebeiiteliaii  ffla4  in 
SogUnd  aUein  über  8000  Aerate  (medical  Oflieers)  betheiiigt. 


4enen  sidi  die  von  den  Practikern  oder  Registratoren  gegebenen  Notizen 
oontrolliren  lassen  *).  Dass  nun  durch  dieses  doppelte  System  der  Registri- 
mng  das  Material  bedeutend  an  Zuverlässigkeit  gewinnen  muss,  liegt  auf 
der  Hand.  Nur  eine  Registrirung  nach  gleichförmig  und  streng  durch- 
geftohrten  Grundsfizen  schüzt  aber  gegen  manche  Irrungen  und  Fehler,  so 
besonders  bei  Diagnose  und  Classification  der  Todesui'sachen,  gegen  Yer- 
wedislung  der  primären  oder  Hauptkrankheit  mit  später  hinzugetretenen 
Complicationen  und  Zufällen,  welche  vielleicht  schliesslich  zum  Tod  führten. 
Immer  sind  deshalb  genaue  Instructionen  für  die  Art  der  Registrirung  er- 
forderiidi,  d.  h.  in  welchem  Sinn  und  Umfang  die  einzelnen  Arten  und 
Oassen  von  Todesursadien  genommen  werden  sollen.  Hier  gilt  nun  allge- 
mein, dass  nur  die  primäre  und  wesentliche  oder  Hauptkrankheit,  an  wel- 
cher der  Verstorbene  ganz  besonders  litt,  als  Todesursache  registrirt  werde, 
nicht  aber  secundäre  spätere  Krankheiten  und  Zufälle,  auch  wenn  diese  dem 
Tod  zunächst  vorangiengen  und  ihn  vielleicht  bedingten  *).  Zudem  sind  sei- 
tens der  Registratoren  immer,  besonders  aber  bei  zweifelhafteren  Fällen 
Complicationen  wie  Nexus  zwischen  der  frühem  oder  Hauptkrankheit  und 
seoindären,  zulezt  tödlichen  oder  dem  Tod  zunächst  vorangehenden  Krank- 
heiten zu  notiren,  desgleichen  die  Bezeichnung  z.  B.  als  «Asphyxie,  Apo- 
plexie, Convulsionen»  u.  dergl.  mit  einigen  Details  zu  begleiten. 

b)  Nomenclatur  und  Classification  der  Todesursachen. 
Um  möglichst  sichere  und  vergleichbare  Resultate  zu  erzielen,  sezt  die  Re- 
gistrirung eine  richtige,  unzweideutige  und  gleichförmige  Nomenclatur  oder 
Oassification  aller  Todesursachen  in  den  verschiedenen  Ländern  voraus. 
Und  weil  es  hier  ganz  besonders  nur  darauf  ankommt,  die  Zuverlässigkeit 
der  Registrirung  durch  diese  Classification  zu  fördern,  geben  dabei  meist 
andere  Rücksichten  den  Ausschlag  als  z.  B.  bei  mehr  wissenschaftlichen 
Classificationen  der  Krankheiten  oder  in  der  Krankheitslehre.  Als  Haupt- 
forderungen an  dieselbe  gelten  so: 

1.  Die  Nomenclatur  soll  vollständig  sein ,  d.  h.  alle  überhaupt  möglichen 
Todesursachen  umfassen,  nicht  blos  Krankheiten.  Denn  ihre  Feststellung  ist 
in  wissenschaftlicher  wie  practischer  Hinsicht,  besonders  aber  behufs  einer 
Ennittlung  der  möglichen  Ursachen  uiM  Geseze  der  Gesamtsterblichkeit  einer 
Bevölkerung  für  alle  Todesfälle  nahezu  gleich  wichtig.    Deshalb  fordern  ausser 

1)  AHe  TodesfSUe  ohne  Ansnahme  werden  hier  erst  darch  eioen  Ant,  Ottcier  de  lantö 
«.  dcffKl.  (sog.  Vititear)  constatirt,  welcher  Dach  aiureichenden  Erkundi^ngren  die  ihm  wahr- 
■Aolalielie  Todesursache  notfrt;  all  diese  Noten  werden  alle  14  Tage  ki  einer  medicinischen 
G«MllMhaft  rerldirt ,  discntirt,  ergänst  und  oft  modiflcirt.  Ansserdem  bringt  ein  beim  Conseil 
de  Muit6  AngesteUter  dieTodtcnliste  zn  Jedem  der  Aerste,  welche  die  drin  yerseichneten  Todten 
Mumdelt  hatten,  nnd  diese  Terzeichnen  drin  alle  weitem  ihnen  bekannten  Nachweise. 

f)  Stirbt  s.  B.  ein  Bcharlachkranker  oder  Phtisiker  an  Pnenmonie,  so  wird  er  als  an  Schar- 
iMh  oderPhtise,  nicht  als  an  Pnenmonie Gestorbener  registrirt;  desgleichen  ein Typhuskranlser, 
d«r  AB  Dannperforation  nnd  Peritonitis  starb  y  als  an  Typhus  gestorben.  Uieber  gehören  aiich 
jene  Fnie,  die  man  oft  genesene  Todte",  morts  gu6ris,  nennt,  wo  die  prlrnftre  Krankheit 
■ehmad ,  «ber  Tod  an  andern  Leiden ,  Schwäche  n.  s.  f.  erfolflrt ;  wenn  z.  B.  ein  Ton  Cronp 
•oder  MaMrn  Oenesener  späterhin  an  Pnenmonie,  Bronchitis  stirbt.  Dass  hiebel  trozdem  nn- 
fleiehe  Aoflkntragen  nnd  Irrtbümer  yorkommen  können,  liegt  in  der  Natur  der  Sache;  doch 
ImI  gebSrIger  Umsicht  ist  ihre  Zahl  so  gering,  dass  dadurch  keine  erbebliche  Störung  ent- 
itahon  kMia ,  siimal  bei  grossen  Summen  der  an  einer  Krankheit  erfolgten  und  registrirten 
TMedBto. 


Krankheiten  aoch  Todesfälle  schon  vor  and  hei  der  Gehurt  (Frflh-,  Todtgeborene), 
an  Lebens-,  Altersschwache,  Bildnngsfehlem  wie  dnrch  inssere  Gewalt,  UnglOcks- 
fälle,  Yerleznngen,  Selbstmord,  Gifte  n.  s.  f.  eine  Stelle  in  der  Nomenclatui, 
desgleichen  rasche,  plözliche  Todesfälle  durch  oft  unbekannte  äoBsere  oder 
innere  Ursachen '). 

2.  DieNomenclatur  soll  eine  präcise,  richtige  and  daza  karze,  bändige  Bezeich- 
nang  der  Ursache,  z.  B.  der  Krankheit,  an  welcher  Einer  starb,  möglichst  erleichtem. 

8.  Um  deren  Registrirang  eher  za  sichern ,  sollen  nar  Ursachen ,  z.  B. 
Krankheiten  a.  s.  f.  in  die  Komenclatar  aafgenommen  werden,  deren  Diagnose 
and  Benennung  leicht,  sicher  and  anzweideatig  genag  sind:  also  s.  B.  keine  Tagen, 
zweifelhaften  Krankheitsformen  and  Namen  wie  „Zahnen,  Wassersacht,  Zehr- 
fieber, Uraemie,  Anaemie*^  a.  dergl.;  auch  nicht  Krankheit^  oder  L&aionen,  die 
erst  bei  der  Section  sicherer  zu  entdecken,  z.  B.  Perforationen,  Rupturen  innerer 
Organe,  Pancreatitis,  Leberabscess  oder  Echinococcus,  Embolien,  a.,  wie  denn  über- 
haupt die  Krankheiten  nicht  zu  fein  specificirt  und  unterschieden  werden  dflrfen 
(z.B.  Darmentzündung  nicht  in  Enteritis,  Colitis ,  Peritjrphlitis  n.  s.  f.,  Bronchitis 
nicht  in  capill&re  B. ,  Bronchiectasie ,  Bronchorrhoe ;  Typhus  nicht  in  T.  icte- 
rodes,  T.  abortiTus  u.  s.  f.].  Auch  sind  einfache  und  einmal  gebräuchliche  Namen 
ohne  weitere  Prätention  immer  vorzuziehen,  z.  B.  Bright^s  Krankheit  statt  Albu- 
minurie, Nephritis  albuminosa. 

4.  Die  als  Todesursache  angegebenen  Krankheiten  müssen  anch  den  Tod 
wirklich  herbeiführen  (vergl.  S.  361);  deshalb  sind  an  sich  nie  tödliche,  rein 
symptomatische  und  secundäre  Krankheitsformen  oder  Zufalle  gar  nicht  auf- 
zunehmen *). 

5.  Durch  zu  viele  Unterscheidungen  und  Arten  der  Todesursachen,  zumal 
der  Krankheiten  wird  deren  Registrirung  unsicherer,  und  die  Sonune  jeder 
Gruppe  kleiner;  deshalb  vermindere  man  eher  deren  Zahl  so  weit  möglich,  statt 
sie  zu  vermehren,  z.  B.  durch  Aufnahme  sehr  seltener  Krankheiten. 

6.  Haupt-  und  Unterabtheilungen  der  Classification  sollen  möglichst  richtig, 
einfach  und  verständlich  sein,  auch  jede  einzelne  Gruppe  stets  nur  in  gleichem 
Sinn  genommen  werden  können,  um  eine  Gleichmässigkeit  der  Registrirung  zu 
sichern.  Weil  es  aber  einmal  der  Statistik  hier  wie  überall  ganz  besonders 
um  die  Erzielung  richtiger  und  vergleichbarer  Zahlen  zu  thun  ist,  müssen  auch 
alle  Todesursachen ,  Krankheiten  u.  s.  f.  dem  entsprechend  classificirt  werden. 
Je  einfacher,  natürlicher,  klarer  und  leichter  fassbar,  um  so  besser*).  Nur 
sollten  anderseits  die  Gruppen  auch  der  Art  sein ,  dass  sich  aus  den  Zählungs- 
ergebnissen oder  Summen  derselben  gewisse  allgemeine  Verhältnisse  und  empi- 


1)  Wir  sehen  Eugleich  hieraus,  dass  die  gewöhnliche  Krankbeitslehre  nor  einen  Theil  ihres 
Gebiets  nmfasst  Hunderterlei  Arten  und  Wirkungen  des  Verkommens  oder  der  Abweicbnngen 
vom  normalen  Leben  werden  von  ihr  nicht  beachtet,  und  auch  schon  deshalb  könnte  sie  darch 
alles  Forschen  an  Kranken  allein  nie  tu  einem  Verständniss  ihrer  Krankheiten  icelangea 
(▼ergl.  8.  soff.).  In  der  Bevölkerungsstatistik  dagegen  finden  Jene  alle  langst  ihre  Würdigung, 
so  gut  als  die  Morbiiität  als  Oanses,  mindestens  so  weit  sich  diese  in  der  OesanUaterblichkeM 
einer  Bevölkerung  und  in  deren  Fluctuationon  kundgibt. 

S)  So  E.  B.  Aphthen,  einfache  Hantkrankheiten,  Friesel,  auch  Grippe,  die  gleichfkUs  nur 
durch  CompUcadonen  tödlich  wird. 

8)  Deshalb  müssen  die  Einthetlungsmomente  der  Krankheiten  auf  deren  allgemeinen  Cha- 
racter,  Art  der  Erscheinung ,  des  Verlauft,  auf  Dauer  u.  dergl.  basirt  sein ,  nicht  auf  hypothe- 
tische, sumal  ursachliche  Verhältnisse  der  Krankheiten.  Gruppen  wie  a.  B.  miaimaiHsrhe, 
InfecUöse,  x^rmotische,  cacheotische,  dyscrasiache,  constitutionelle,  diathetiaehe  Krankheiten 
u.  dergl.  eignen  sich  insofern  nicht;  auch  würde  man  wohl  noch  besser  alle  aeote  wie  chro- 
nische Krankheiten  vereinigen,  statt  sie  wie  d'Espine  in  eiafitche  und  diathetifcbe,  spadüschi 
■o  onterscheiden. 
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rische  Geseze  z.  B.  in  Bezug  auf  den  Einfluss  von  Alter,  Ltb^nsweise  oder 
Witterung  u.  s.  f.  auf  die  in  der  Gruppe  vereinigten  Krankheiten  ableiten 
Hessen.  Kurz  schon  die  Classification  sollte  unser  Yerständniss  der  Krankheiten, 
d.  b.  ein  annäherndes  Ermitteln  ihrer  Ursachen  und  Geseze  aus  den  Ergeh* 
Bissen  der  Z&hlungen  über  dieselben  möglichst  fördern,  und  gerade  dieser  For- 
derung kann  sie  bis  jezt  am  wenigsten  genügen.  Denn  um  etwas  der  Art  aus 
all  nnzem  Zahlen  ableiten  zu  können,  müssten  die  Gruppen  vor  Allem  durchaus 
richtige  sein ,  d.  h.  das  sog.  Wesentliche  der  Krankheiten ,  ihre  bedingenden 
ZuBtAnde  and  Ursachen  zum  Eintheilungsgrund  haben,  nicht  aber  wie  so  häufig 
die  nach  Ursachen  und  ganzer  Natur  zusammengehörigen  Krankheiten  oder  Zu- 
stände trennen,  und  dafür  ungleichartige  vereinigen.  Doch  je  mehr  es  gelänge, 
natürliche  und  characteristische  Gruppen  zu  bilden,  also  die  nach  Ursachen, 
log.  Wesen  und  ganzem  Wertb  zusammengehörigen  Krankheiten  zusammenzu- 
stellen, um  so  eher  würden  sicherlich  die  Ergebnisse  unserer  Zählungen  den 
Einfluss  gewisser  allgemeiner  Factoren  oder  Umstände  auf  dieselben  offenbaren. 

c)  Registrirung  gewisser  LeKensverhältnisse  und  Um- 
Btftnde  sonst.  Die  Ermittlung  der  blossen  Häufigkeit  einer  Todesor- 
sacfae,  z.  B.  der  Krankheiten  an  und  für  sich  allein  hat  im  Allgemeinen 
w^ig  Werth,  wenn  nicht  dadurch  zugleich  unser  Yerständniss  derselben 
gefordert  wird  (s.  S.  20,  28).  Zählungen  derselben  müssten  deshalb  ganz 
besonders  auch  die  Ermittlung  fördernder  und  hemmender  Umstände,  der 
etwa  bedingenden  Ursachen  zu  fördern  suchen,  und  schon  die  ganze  Art 
der  Registrirung  der  Todesursachen  muss  demgemäss  eingerichtet  sein. 
Dieselbe  hat  insofern  mindestens  folgende  6  Punkte  zu  umfassen:  1.  die 
Todesursache  selbst  2.  Zeit,  Datum  3.  Geschlecht  4.  Alter  beim  Tod 
5.  Beruf;  Stand  6.  Wohnort. 

Je  mehr  und  besonders  je  richtigere  Details  aber  über  jeden  Todes- 
fall gegeben  werden  können,  um  so  werthvoller  und  lehrreicher  die  staü- 
stisdien  Erhebungen  obiger  Art.  Immerhin  sind  denselben  möglichst  viele 
eiliatemde  Data  über  Lebensverhältnisse  u.  s.  f.  beizugeben,  z.  B.  über 
Tita  ante  acta,  Lebenswandel,  Constitution,  Wohlstand,  Eltern,  Geschwister 
vnd  deren  Gesundheitsstand  u.  s.  f.  ^), 

Acceptirte  Classificationen  der  Todesursachen.  Bei  den 
bis  jezt  ausgeführten  Registrirungen  dieser  leztem  in  yerschiedenen  Ländern, 
welche  hier  Beachtung  verdienen,  wurden  ziemlich  übereinstimmend  folgende 
6  Classen  als  Hauptabtheilungen  benüzt: 

1.  Todtgeburten. 

2.  Bildungsfehler  und  Tod  an  Lebensschwäche  bald  nach  der  Geburt. 
8.  Altersschwäche,  Marasmus  senilis. 

4.  Aeossere  Gewalt,  d.  h.  gewaltsame  Todesarten,  zufällige  wie  absichtliche. 

5.  Krankheiten. 

6.  Plözliche  Todesfälle  ans  Innern  Ursadien  ^. 

1)  Die  Hothwendigkeit  derartiger  Erfaebnngen  ist  ntuch  dem  schon  im  yorlgtn  Abschnitt 
&  B.  hei  Gelegenheit  der  Lehensalter,  der  Professionen  nnd  Wohnorte,  des  CiTllstandes  n.  a. 
Angefahrten  von  selbst  klar.  Denn  die  Frage  des  Einflusses  aller  dort  besprochenen  Factoren 
Nf  Leben  nnd  Sterben  Hesse  sich  nimmermehr  lösen ,  wenn  nicht  dieselben  bei  Registrimng 
te  Tedeeorsachen  genau  nnd  nmCusend  genng  notirt  werden. 

S)  In  9bm  weitere  GlMae  pflegt  man  die  nnbeitfanrnten  TodeifiiUe  m  pladxea,  deien 
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Diese  Blntheilnng  ist  eine  natürliche,  richtige,  sichert  die  Erhebung 
der  Hauptorsachen  aller  Todesfälle,  und  würde  auch  ohne  weitere  Unter- 
abtheilungen ÜLT  manche  Zwecke  ausreichen.  Erst  bei  den  weitem  Abthei- 
lungen der  einzelnen  Classen  und  zumal  der  Krankheiten  finden  wir  An- 
sichten wie  Gruppirung  auseinandergehend. 

a)  Die  Classification  in  England  (auch  in  Nordamerica  benüzt)  legt  ein 
Hauptgewicht  auf  gewisse  ätiologische  Momente  wie  auf  die  alte  Eintheilung 
in  Volkskrankheiten  (epidemische  und  endemische,  jezt  sog.  miasmatische, 
infectiöse,  z3inotische !)  und  sporadische,  weiterhin  in  locale,  constitutionelle 
n.  a.    Ihre  Haupt-  und  Unterabtheilungen  sind  demgemäss 

1.  Zymotische  (epidemische,  endemische  und  contagiöse)  Krankheiten, 
mit  4  Ordnungen:  a)  Miasmatische:  Acute  Exantheme,  Diphtherie,  An- 
gina, Keuchhusten,  Croup,  Tjphus,  Diarrhoe,  Ruhr,  Wechselfieber, 
Rheumatismus  u.  a.  b)  Enthetische:  Sjphilis,  Hydrophobie,  Roz. 
c)  Diätische :  Nabrungs-,  ^ülchmangel,  Scorbut,  Alcoholismus.  d)  Pa- 
rasitische: Aphthen,  Würmer  u.  a. 

2.  Constitutionelle,  mit  2  Ordnungen:  a)  Diathetische :  Gicht,  Hydrops, 
Krebs,  Noma,  Brand,  b)  Tuberculöse:  Scrofeln,  Tabes  mesenterica, 
Phtise,  Hydrocephalus. 

3.  Oertliche  oder  Organkrankheiten,  mit  8  Ordnungen  nach  den  Organ- 
systemen (früher  mit  Einschluss  der  Todesarten  durch  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett,  jezt  nicht  mehr). 

4.  Entwicklungskrankheiten,  mit  4  Ordnungen:  a)  der  Bänder:  Früh- 
geburt, Bildungsfehler,  Zahnen,  b)  der  Erwachsenen  (Frauen),  Men- 
struationsstörungen u.s.f.  (sog.Paramenia  der  Nomenclatur  England's),  Wo- 
chenbett c)  Alter  Personen,  Altersschwäche,  Marasmus  senilis,  d)  Krank- 
heiten der  Ernährung,  Atrophie,  Lebensschwäche,  vorfrühes  Altem. 

5.  Gewaltsame  Todesfälle,  mit  4  Ordnungen:  a)  Zufällige,  Unglücksfälle, 
Verlezungen  u.  a.   b)  Mord,  Todtschlag.   c)  Selbstmord,   d)  Hinrichtung. 

Endlich  als  Anhang  plözliche  Todesfälle   aus  unbekannten  Ursachen  ')• 

b)  Die  Classification  in  Genf  (Marc  d'Espine)  legt  bei  Unterscheidung 
der  Krankheiten  das  Hauptgewicht  auf  deren  Dauer  oder  Verlaufsweise,  ob 
acut  oder  chronisch,  und  sog.  Natur,  ob  einfach  entzündlich,  d.  h.  im  wei- 
ten Broussais'schen  Sinn,  oder  specifisch.  Ihre  Haupt-  und  Unterabthei- 
lungen sind: 

1.  Todtgeburten. 

2.  Angeborene  Bildungsfehler  und  Lebensschwäche. 

3.  Altersschwäche. 


Ursache  nicht  näher  za  ermitteln  war.  Als  reine  Negation  oder  Lückenbfisser  hat  diese  Classe 
natarlich  Iceinen  wissenschaftlichen  Werth,  so  wichtig  sie  auch  in  practischer  Hinsicht  als 
Sammelplaz  für  alle  anbekannte  Todesarten  sein  mag.  Wichtiger  ist  sie  für  ans  als  Masssfab 
fBr  die  Zarerlässigkeit  der  Erhebungen  in  verschiedenen  Ländern.  In  Genf,  England  betragen 
ile  s.  B.  kanm  5*^  aller  Todesfälle,  in  Preassen  7,  in  Frankreich  U*/b  and  mehr. 

1)  Das  Nähere  hierüber,  auch  über  die  neuesten  ünterabtheilangen  obiger  6  Classen,  wie 
dieselbe  die  lezten  Jahre  her  in  England  sur  Anwendung  kommt,  wird  aar  Genüge  ans  den 
am  Schlnss  dieses  IL  Abschnittes  mitgetheüten  Tabellen  erhellen.  Ein  BUck  aof  dieselben 
dfiifte  aber  schon  Jest  dem  Leser  Manohes  in  onaerer  Krankbeits-StatUtik  yentindUcher  ouiehen. 
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4.  Gewaltsame  Todesarten. 

5.  Plözliche,  rasche  Todesfälle  an  Krankheiten  bei  zuvor  Gesunden: 
Apopleiie,  Ohnmacht,  Blutbrechen,  Haemoptysis. 

6.  Acute  Krankheiten:  a)  Einfache  oder  reine  Entzündungen,  weiter  nach 
den  einzelnen  Apparaten  oder  Organen  abgetheilt.  b)  Acute  speci- 
fische  Krankheiten,  und  zwar  a)  constitutionelle :  acute  Tuberculisation, 
Meningitis  tuberculosa,  Group,  acuter  Gelenk-Rheumatismus  fl)  mias- 
matische: acute  Exantheme,  Keuchhusten,  Miliaria,  Typhus,  Ruhr, 
Cholera,  Wechselfieber  u.  a.  y)  virulente:  Hundswuth,  Roz,  Pustula 
maligna  u.  a.  c)  Speciale  acute  Krankheiten  der  erste;i  Kindheit,  in 
Schwangerschaft,  im  Wochenbett. 

7.  Chronische  Krankheiten:  a)  Einfache,  weiter  nach  den  einzelnen  Orga- 
nen abgetheilt  fl)  Diathesische,  specifische:  Scrofulose,  Tuberculose, 
Krebs,  psorische  s.  herpetische  Krankheiten,  chron.  Rheumatismus, 
Gicht,  Lithiasis,  Nervenkrankheiten,  Entozoen,  Bluterkrankheit,  Albu- 
minurie, Diabetes,  Syphilis,  chronische  Vergiftungen. 

8.  Unbestinmite  Todesursachen. 

Als  Beispiel  früherer,  immerhin  noch  ungleich  mangelhafterer  Classifica- 
tionen genüge  hier  diejenige  Preussen^s:  1.  Todtgeburten  2.  Altersscbw&che 
S.  Selbstmord  4.  Unglücksfälle  5.  Niederkunft  und  deren  Folgen  6.  Variola 
7.  Hydrophobie  8.  Acute  (innere)  Krankheiten  9.  Chronische  Krankheiten  10.  Apo- 
plezieen,  Schlagflüsse  11.  Aeussere  Krankheiten  und  Verlezungen  12.  Nicht 
spedficirte  Krankheiten.  Eine  Art  Compromiss  zwischen  England  und  Genf, 
d.  b.  eine  Mischung  ihrer  beiderseitigen  Classifications-Principien ,  somit  auch 
ihzer  M&ngel  und  Fehler  ist  folgende  kürzlich  für  Preussen  Torgeschlagene 
Clanülcation^]: 

1.  Todtgeburten:  männliche,  weibliche,  eheliche,  uneheliche. 

2.  Tod  an  Lebensschwäche  bald  nach  der  Geburt. 
8.  Altersschwäche. 

4.  Aeussere  Gewalt:  Verlezungen,  Selbstmord,  Mord,  ELinrichtung,  Ertrinken, 

Gift  u.  a. 
6.  Schwangerschaft  und  Niederkunft,  Wochenbett,  Eztrauterinschwangerschaft, 

Ecclampsie,  Verblutung,  künstliche  Entbindung,  Kindbettfieber. 

6.  Innere  acute  Krankheiten: 

a)  Epidemische,  endemische,  contagiöse,  (zymotiscbe  derBritten):  Cholera, 
Ruhr,  Typhus,  Wechselfieber,  acute  Exantheme,  Keuchhusten,  Roz, 
Milzbrand-Anthrax,  Wasserscheu. 

b)  Sporadische:  a)  mit  vorherrschendem  Allgemeinleiden  fl)  von  Affection 
eines  einzelnen  Organs  ausgehend.  Als  specielle  Todesursachen:  spora- 
disches Typhoid,  Rheumatismus  acutus,  Rothlauf,  Zellgewebsverhärtung 
der  Kinder,  Cholera  sporadica,  Durchfall  der  Kinder,  Gehirnentzündung, 
Croup ,  Entzündung  der  Lungen ,  Pleura ,  des  Magens  und  Darmcanals, 
Bauchfells,  der  Leber,  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  Blutgefässe. 

7.  Innere  chronische  Krankheiten: 

a)  Oertliche  oder  Organfehler:    des  Gehirns,  Rückenmarks,  Herzens,  der 


1)  Gntmditeii  der  K.  wlMenich.  Deputation  fBr*s  Medidiuüwesen  u.  i.  f.  in  Casper't  YierteU-- 
MkiUI  £  ceiichtL  n.  öfTentL  Medicin  t  XIV,  1866. 
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grossen   Gefässe  (Anearysmen) ,  LoBgen,   Leber,   dei  HtgtalMf   Dttrm- 
canals  a.  a. 

b]  Allgemeine  (dyscrasische) :  Scorbut,  Parpara,  Hydrops,  Gicht,  Lithiasis, 
Diabetes,  Scrofeln  und  Rhachitis,  allgemeine  Toberculoae  (des  Gehirns, 
der  Langen),  Krebs,  chronische  Vergiftaag. 

c)  Chronische  Nervenkrankheiten :  allgemeiner  Marasmos  and  Entkr&ftang, 
Tetanus  (idiopathic.) ,  £pilepsie,  Ecclampsie  der  Kinder,  Deliriom  tremens, 
Geisteskrankheiten. 

8.  Tod  durch  plözliche  Krankheitszufälle :  SchlagflQsse  (des  Gehirns,  der  Lan- 
gen u.  a.;  CoUapsus)  und  Bupturen. 

9.  Aeussere  (chirurgische)  Krankheiten:  Caries,  Necrose,  Arthrocace,  Brodi- 
einklemmung ,  Carbunkel ,  Noma ,  Spitalbrand ,  Altersbrand,  Fyaemie,  Yer- 
blatung,  Polypen,  Fisteln,  chirurgische  Operationen  u.  a. 

10.  Tod  durch  umbestimmte  Krankheiten. 

Eine  nfthere  Gritik  dieser  und  ähnlicher  Classification  der  Todesursa- 
dien,  speciell  der  Krankheiten  würde  hier  za  weit  fahren.  Aach  kann  man 
wohl  alle  ohne  Bedenken  für  mehr  oder  weniger  mangelhaft  nnd  falsch 
erklären,  weil  sie  der  Natar  der  Sache  nach  gar  nicht  anders  sein  könnten, 
weil  sie  nicht  von  wissenschaftlichen  Grondsäzen,  nicht  von  einem  Yer- 
ständniss  der  Krankheiten  ausgehen,  nnd  am  Ende  nur  eine  Concession  theils 
an  die  nnabweisbaren  Bedürfnisse  der  Registrirung,  theils  an  die  alther- 
kömmlichen Unterscheidungen  und  Classificationsversuche  der  Krankheits- 
lehre darstellen.  Bedenkt  man,  was  Krankheiten  eigentlich  sind,  —  hun- 
dertfach wechselnde  Abweichungen  in  den  das  Leben  vermittelnden  Acten, 
die  hundertfach  ineinanderfliessen  una  sich  nur  in  relativ  secandären,  zu- 
fiUligen  Momenten  unterscheiden,  so  wird  man  begreifen,  warom  sie  sich 
unmöglich  in  Arten  und  Gruppen  richtig  trennen  Hessen,  vielmehr  nur 
nach  eben  diesen  secundäreu  und  relativ  minder  wichtigen  Momenten^). 
Ja  weil  einmal  Krankheiten,  zumal  tödliche  in  der  Hauptsache  nur  gleich- 
sam eine  Negation  des  gesunden  Lebens ,  eine  Beschränkung  oder  ein  Sin- 
ken der  Lebens&higkeit  darstellen,  lassen  sie  sich  wissenschaftlich  als  etwas 
für  sich  Bestehendes  und  vom  übrigen  Leben  Gesondertes  gar  nidit  fieissen, 
so  wenig  als  Schatten  oder  Farben  gesondert  vom  Licht.  Und  sdion  des- 
halb wird  auch  anf  eine  richtige  wissenschaftliche  Classification  derselben 


1)  Nicht  einmal  die  dnrcli  bekannte  äussere  Ursachen,  s.  B.  durch  Hise,  ErkUtmig  oder 
Gifte  gesexten  Wirkungen  können  wir  bis  jezt  richtig  dassiflciren.  Ebenso  weni^  bestehen 
auch  nur  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  überhaupt  feste  Grensen ;  aU  das  sind  nor  rela- 
tive, abstrahirte  Begriffe,  wie  kalt  und  warm,  fest  und  flUssig,  trocken  nnd  nass.  Dass  aber 
die  scheinbaren  Differenzen  der  Krankheiten  nur  in  relativ  untergeordneten,  secnndiren  Ver- 
liUtnlssen  bestehen,  dass  sie  wesentlich  identisch  sind  untereinander  wie  mit  Leben  flberlianpt, 
wird  wohl  von  Wenigen  mehr  bezweifelt.  . 

Anderseits  scheinen  bei  den  Jezt  gebräuchlichen  Classificationen  Jene  Schwierigkeiten,  wie 
sie  in  der  Natur  der  Sache  liegen,  meist  noch  vermehrt  zu  werden  durch  wohl  an  mddende 
Fehler.  So  z.  B.  bei  derjenigen  England's  durch  Hereinziehen  rein  hypothetiseher  mnd  Tager, 
wo  nicht  falscher  ätiologischer  Momente  in  die  Classification,  durch  zu  weit  gehende  Spaltung 
einzelner  Uanptclassen ,  zumal  der  sog.  zymotischen ,  durch  wiUkfirliehe  Trennung  verwandter 
Krankheiten  nnd  Todesursachen  sonst,  durch  Anüitellung  mancher  ganz  nnbestinuiter,  vager 
Krantcheiten  (z.  B.  Zahnen,  Hydrops,  Atrophie  und  Lebensschwäche),  was  Alles  die  Willkür 
und  Unsicherheit  bei  der  Registrirung  nur  fördern  kann;  —  bei  der  Genfer  Classification  die 
Unterscheidung  der  Krankheiten  in  acute  und  chronische,  einflMihe  nnd  ^edfiache  (constl- 
ttttioneUe,  diathetlache,  miasmatische)  o.  s.  f. 
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guis  n  Tondditen  sein.  Immerhin  bringt  jede  Unterscheidung  der  Krank- 
heiten bloss  nach  ihrer  äussern  Erscheinung,  ihren  sog.  Prodncten  u.  s.  f. 
Chmppen  hervor,  welche  nothwendig  viel  zu  künstlich  und  willkOrlich  sind, 
vm  nicht  die  fibr  ihr  Yerst&ndniss  gerade  ¥richtigsten  Verhältnisse  zu  mas- 
kiren  and  zu  verrttcken.  Dadurch  muss  aber  auch  jede  Verwerthung  der 
über  solche  Gruppen  ermittelten  Zahlenverhältnisse,  also  z.  B.  über  die  re- 
lative Häufigkeit  gewisser  Krankheiten  zu  ätiologischen  Zwecken  höchst 
precftr,  wo  nicht  unmöglich  werden.  Mit  andern  Worten:  aus  allen  Zäh- 
lungen oder  Registrirungen  z.  B.  der  Todesfälle  nach  den  Classen  und  sog. 
Arten  der  Nosologie  wird  sich  selten  etwas  Sicheres  auf  Ursachen  und  Oe- 
seie  der  Krankheiten  ableiten  lassen,  ausser  man  legt  schon  bei  jener  Clas- 
sification und  Begistrirung  das  Hauptgewicht  auf  gewisse  hier  massgebende 
Lebensverhältnisse  der  Gestorbenen,  nicht  aber  auf  die  Krankheitsformen, 
an  denen  sie  starben.  Ermittlung  dieser  Ursachen  und  Geseze,  Fördern 
unseres  Verständnisses  ist  aber  die  Hauptaufgabe  all  jener  Zählungen  und 
Begistriningen,  nicht  das  Auffinden  der  blossen  Häufigkeit  und  Ztdilenver- 
hlltnisse  gewisser  Krankheitsformen  oder  Todesursachen  sonst  ^).  Am  we- 
nigsten könnte  gewiss  eine  anatomisch-physiologische  Classification  der  Krank- 
heiten nach  der  sog.  Localisationstheorie  eine  Verwendung  der  Zahlenver- 
hältnisse in  jener  Beziehung  gestatten.  Denn  Krankheiten  nach  ihrem  sog. 
Siz,  nach  einzelnen  Apparaten  und  Organen  zu  dassificiren  ist  vielleicht 
bequem,  aber  so  falsch  und  unwissenschaftlich  als  nur  etwas  sein  kann.  Ja 
die  Classification  und  Zählung  nach  solchen  Grundsäzen  ist  die  ungeeignetste, 
um  ein  Verständniss  der  Ursachen  und  Geseze  der  Krankheiten,  also  gerade 
das  fibr  nna  Wichtigste  zu  fördern.  Auch  hielten  sich  deshalb  die  Classifi- 
cationen behufis  Begistrirung  der  Todesursachen  mit  Becht  noch  lieber  an 
diA  Haaptdassen  der  alten  als  der  neuen  Nosologie. 

Die  €tegner  einer  solchen  Begistrirung  so  gut  als  der  Krankheits- Sta- 
tistik fiberiiaupt  unterliessen  nun  keineswegs ,  sich  auf  obigen  Sachverbalt 
xn  berufen.  Denn  ihre  Bedenken  und  Angriffe  betreffen  ganz  besonders 
die  Möglichkeit  einer  genauem  Constatirung  aller  Todesursachen,  zumal  der 
Krankheiten  nach  einer  hinlänglich  klaren  und  sichern  Nomenclatur,  weiter- 
hin die  Sdiwierigkeit,  beziehungsweise  Kostbarkeit  ihrer  Begistrirung  selbst. 
Auch  kann  man  all  dies  zugeben,  nur  nicht  die  Schlüsse,  die  man  daraus 

1)  Wm  lifit  dch  denn  in  obiger  Hinsicht  z.B.  aus  Zählungen  über  Classen  und  Gruppen  schliessen, 
wo Dlanfaoe,  Angina,  Influenza,  Wechselfleber,  Rheumatismus  neben  Cholera,  Ruhr,  Typhus,  acuten 
Snatkemcn  n.  A.  stehen,  oder  Entozoen,  chron.  Uautlcrankheiten,  an  denen  kaum  Einer  stirbt,  neben 
Krabs,  Tabercnlose,  Bcorbut  u.a.?!  Zeigen  Krankheiten,  die  wie  hier  in  derselben Classe  oder 
Onippe  rereinlgt  sind,  eine  sehr  ungleiche  Häufigkeit  bei  gleichen  äussern  Verhältnissen  (z.  B.  in 
dn  Tnrtehiedenen  Altersclassen,  Localitäten,  Jahreszeiten),  und  zeigen  umgekehrt  Krankheiten, 
welche  nach  der  Classification  weit  auscinanderstehen,  dieselbe  Häufigkeit  bei  gleichen  Ver- 
klltidasan,  was  Hesse  sich  Anderes  daraus  schliessen  als  dass  man  sie  nicht  richtig  classiflcirt 
iMt,  oder  dass  die  vermeintlichen  Ursachen  keine  sind?  Denn  dieselben  Ursachen  werden 
gewise  immer  dieselben  Wirkungen  zu  bewirken  streben  (s.  8.  6b  ff.).  Auch  können  schon 
deshalb  die  bedingenden  Ursachen  aller  tödlichen  Krankheiten,  ron  Entzündung,  Typhus,  Kind- 
hettfleher,  Ruhr,  Cholera,  Tnberculose  u.  a.  nicht  so  verschieden  sein  wie  man  glaubt,  denn  sie 
■Qe  üad  im  AUgemeinen  am  hänflgsten  wie  am  seltensten  unter  denselben  Umständen.  Und 
ebeadeebalb  werden  umgekehrt  auch  diese  Wirkungen  oder  Krankheiten  selbst  nicht  so  ver- 
idileden  ron  einander  sein  wie  sie  uns  in  der  äussern  Form,  in  iliren  Symptomen,  Läslonen  n.s.£ 
eHcheiBeB. 
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zog,  nüd  am  wenigsten  gewiss  die  Unmöglichkeit  oder  Nnzlosigkeit  solcher 
Erhebangen,  zumal  im  Vergleich  zu  den  früheren  unserer  Leidiensdiau  und 
Krankheits- Statistik.  Mag  auch  die  Diagnose  mancher  Krankheiten,  selbst 
mancher  Selbstmorde  u.  dergl.  schwierig  und  unsicher,  somit  auch  das  Resul- 
tat ihrer  Registrirungsversuche  minder  zuverlässig  sein,  so  ist  der  Scha- 
den dadurch  nicht  eben  gross.  Erüahrenere  Aerzte  werden  sidi  in  jener 
Diagnose  selten  erheblich  irren,  am  wenigsten  bei  den  häufigsten  und  wich- 
tigsten Krankheiten.  Jedenfedls  haben  solche  Fälle  keinen  Einfluss  auf  das 
Ergebniss  aus  Zählungen  über  Tausende  von  Todesfällen,  und  dieses  verliert 
dadurch  sicherlich  nichts  an  Bedeutung.  Und  so  werthvoll  ttberiiaupt  eine 
Kenntniss  der  Sterbeverhältnisse  einer  Bevölkerung  an  den  einzelnen  Krank- 
heiten in  vieler  Hinsicht  sein  mag,  somit  auch  weiterhin  eine  richtige 
Classification  der  Krankheiten ,  so  kommt  doch  dieser  leztern  zum  Glück 
nicht  jene  hohe  Wichtigkeit  zu,  wie  man  sonst  oft  meinte.  Denn  die 
Ermittlung  der  Sterblichkeit  auch  nur  an  gewissen  Krankheiten  oder  an 
allen  Krankheiten  zusammen  ist  ungleich  wichtiger  als  diejenige  der  Sterb- 
lichkeit an  allen  einzelnen  Krankheiten  der  Nosologie,  und  dies  lässt  sich 
jedenfalls  überall  ganz  sicher  durch  Registrirung  der  Todesursachen  errei- 
chen^). Dass  sich  aber  diese  leztere  selbst  auf  die  umfassendste  und  ein- 
gehendste Weise  practisch  gar  wohl  ausführen  lasse,  haben  die  ersten  Män- 
ner vom  Fach  anerkannt,  und  in  manchem  Land  ist  ja  dieselbe,  wie  wir 
sahen,  bereits  seit  mehr  denn 20  Jahren  ausgeführt  worden  1 

Auch  wissen  deshalb  diese  Länder  hinreichend  genau,  wie  viele  ihrer 
Einwohner  jährlich  in  Folge  dieser  und  jener  Ursachen,  durch  Krankheiten, 
Unglücksfälle  u.  s.  f.  sterben;  sie  wissen  den  Betrag  jeder  Todesursache, 
von  Hamröhrenstricturen,  Fisteln  und  Hydrophobie  bis  zu  Tuberculose  und 
Cholera  an  der  Gesamtsterblichkeit,  —  die  Zahl  der  Todesfälle  beider  Ge- 
schlechter, jeder  Altersclasse  durch  all  jene  verschiedenen  Ursachen,  das 
mittlere  Alter  beim  Tod  an  jeder  Krankheit,  auch  wie  es  sich  mit  all  dem 
in  jedem  einzelnen  Bezirk,  jeder  einzelnen  Stadt  und  Localität,  in  den  ver- 
schiedeneu Jahreszeiten,  bei  dieser  und  jener  Witterung  verhält.  Und  dies 
will  doch  schon  etwas  heissen,  auch  in  practischer,  z.  B.  hjgieinischer  Hin- 
sicht (s.  S.  10,  12).  Auf  einen  Blick  kann  man  so  z.  B.  die  relative 
Häufigkeit  jeder  einzelnen  Todesursache,  das  Vorherrschen  gewisser  Krank- 
heiten finden,  desgleichen  die  Umstände,  die  Gegenden  und  Orte,  wo  die 
Sterblichkeit  an  gewissen  Krankheiten  grösser  oder  geringer  ist  als  im 
Mittel,  und  kann  so  weiterhin  den  fördernden  wie  hemmenden  Factoren 
näher  rücken.  Auch  weiss  man  in  jenen  Ländern  genau,  wie  Viele  da 
jährlich  überhaupt  wie  in  jedem  einzelnen  Bezirk  und  Ort  nur  an  Krank- 


1)  Von  acaten  Krankheiten  sind  Überall  Typhna,  acute  Exantheme,  Diarrhoe,  Enhr,  Cho- 
lera, Kenchhosten,  Pneamonie,  Bronchitis,  Croup,  Conyulsionen ,  Apoplexie  die  h&ofigsten  nnd 
tödlichsten ;  ron  chronischen  Krankheiten  Inanition,  Tuberculose,  Krebs,  Scorbut,  Gelstesknink- 
heiten.  Würden  die  Todesfälle  dadurch  genau  genug  registrirt,  und  unter  yerschledenen 
Umständen ,  so  hfttten  wir  wahrscheinlich  mehr  als  nöthig  fUr  alle  Forderangen  der  Wissen- 
schaft. Ja  schon  Tubercalose,  Typhus,  Pneumonie  und  Bronchitis,  Diarrhoe  würden  rielleicht 
ttaheaa  ausreichen,  denn  sie  sind  die  Haoptrepräsentanten  aller  wichtigeren  Erkiankiuigilbniien. 
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heiten  sterben,  welche  man  in  England  yernieidllcbe  nennt*).  Deren  Zahl 
ist  aber  andi  hier  noch  gross  genug,  d.  h.  nicht  weniger  als  80000—100000 
Todesftlle  j&hrlidi  anter  20  Millionen  Einwohnern,  ja  nahezu  V»  aUer  To- 
desfiüle,  wie  dort  Jeder  in  den  Berichten  des  statistischen  Bureau  lesen 
kann,  und  .weil  man  da  auf  Menschenleben  und  Yolkswohlfahrt  mehr 
Gewicht  legt  als  anderswo,  begreift  sich,  warum  solche  Zahlen  da  zu  wirk- 
sameren Sanitätsmassregeln  und  Gesczen  führten  als  z.  B.  bei  uns*).  Prac- 
tischeHfllfe  so  gut  als  wissenschaftliche  Forschung  werden  eben  ausnehmend 
gefordert,  wenn  man  einmal  eine  Art  Mittel  oder  Mittelwerth  und  Massstab 
anfetellen  kann,  nach  welchem  sich  der  Grad  der  Morbilität  und  all  des 
Unheils  durch  Krankheiten  ermessen  lässt,  —  jener  meist  so  enorme  Verlust 
an  Leben,  Glflck  und  Capital,  welchen  eine  Bevölkerung,  ein  Bezirk  oder 
einzelne  Yolksclassen  durch  das  Ensemble  schädlicher  Einflasse  oft  Jahr 
ftrJahr  erfahren  (s.  oben  S.  42).  Jenes  «Mittel»  liefern  aber  gerade  solche 
Registrirongen,  und  oft  schon  jede  Mortalitätstafel.  Weiterhin  ist  dasselbe 
ebi  Massstab,  mit  welchem  sich  zugleich  die  anderswo  gefundenen  Sterbe- 
teiiiflltnisse  an  Krankheiten  u.  s.  f.  vergleichen  lassen,  z.  B.  in  andern  Län- 
dern and  Orten,  bei  gewissen  Professionen  und  Ständen,  beim  Militär,  und 
nach  welchem  wir  eher  beurtheilen  können,  ob  und  wie  weit  da  Morbilität, 
Sterblichkeit  an  gewissen  Krankheiten  eine  excessive  ist  oder  nicht.  Auch 
die  hohe  Bedeutung  solcher  Mittel  für  topographische  Berichte  einzelner 
Städte  and  für  Beurtheilung  ihrer  relativen  Salubrität  springt  von  selbst  in 
die  Augen.  Denn  so  lange  nirgends  eine  genauere  Rcgistrirung  derTodes- 
arsadien  nach  ein  und  demselben  Schema  ausgeführt  wurde,  und  so  lange 
man  also  die  mittlere  Sterblichkeit  an  Krankheiten  wie  Typhus,  Cholera, 
Tabercalose,  Pneumonie  u.  dergl.  nicht  sicher  genug  kannte,  Hess  sich  natürlich 
andi  nimmermehr  beurtheilen ,  ob  irgendwo  diese  Sterblichkeit  über  oder 
anter  jenem  Mittel  war '). 


1)  wie  J.  Simon  seiflrte,  starben  lo  von  100000  Einwohnern  fn  den  yerschiedenen  Bezirken 
Boffliuid't  an  Cholera  0—403,  an  Diarrhoe  4— 345,  an  lyphas  Sl— 209,  an  Blattern  0^146,  an 
OttBTiiIiionen  der  Kinder  280—3832  a.  s.  f.  (s.  Med.  Times  &  Gas.  N.  477  Septemb.  1858) ! 

1)  Saom  hatte  man  %.  B.  dort  erfahren,  dass  hier  im  Vaterland  Jenner's  noch  Jfthrlich 
ItOOO— 18000  an  Blattern  sterben,  so  wurde  die  Vaccioation  geseslich  eingeführt,  welctie  man 
anderswo  wieder  beseitigen  will!  Und  als  man  sieh  einmal  wohl  oder  Obel  überzeugen  musste, 
dasa  Jene  enorme  Summe  gar  wohl  zu  meidender  Todesfälle  grösstentheils  nur  von  gewissen 
dassen,  d.  h.  von  den  Ärmeren,  arbeitenden  geliefert  wird,  so  ernannte  das  Parlament  Com- 
mMonen  über  Commissionen,  und  zwar  zusammeng^zt  aus  den  Sachverständigsten,  Eifrigsten, 
alcht  ans  Beamten  und  Schreibern  ohne  Verständniss  wie  Interesse  für  die  Sache,  und  ein 
wobltbXtiges  Oeses  folgte  auf  das  andere.  Als  der  erste  Schritt  aber  zu  Jeder  wirksamem 
Gerandbeltspflege  nnd  gleichsam  als  deren  Vorbedingung  kann  überhaupt  Jene  genauere  Re- 
gistrlmng  der  Todesursachen  gelten.  In  Ländern  wo  diese  leztere  felilt,  da  fehlt  auch  Jene, 
«nd  statt  ihrer  begnügt  man  sich  da  mit  dem  Schlendrian  einer  sog.  Sanitftts-Polizei ,  bei  wel- 
diem  die  Beamten  fast  mehr  gewinnen  als  die  öfTentliche  Gesundheit. 

.  S)  Nieht  geringer  wäre  der  Werth  solcher  Kegistrirungen  für  sog.  Sanitäts-  oder  Physicats- 
berichte.  Würden  z.  B.  in  einer  Tabelle  von  den  Aerzten  eines  Ortes,  eines  Amtes  die  Ur- 
laehen  aller  TodesfSUle  nach  einer  gleichförmigen  Nomenclatur  notirt,  dazu  Alter  beim  Tod,  weiter- 
hlo  Oesehlecht,  Beruf  u.  s.  f.,  so  könnte  Jeder  Arzt  in  seinem  Jahresbericht  den  Betrag  der  an 
Tencfaiedenen  Kranldieiten  n.  s.  f.  Gestorbenen  oder  Jeder  einzelnen  Todesursache  anführen,  ihr 
Btttterea  Alter  heim  Tod  n.  s.  f.  Noch  hesser  geschähe  aber  all  Dieses  erst  in  einem  Central- 
borean  tod  Aerzten,  wo  sämtliche  Urtahellen  oder  Zähinngen  zusammengestellt,  die  Resultate 
gmppfrt  nnd  weiter  verwerthet  würden  (s.  S.  360).  Gar  viele  Dinge  würden  so  zu  Tage  ge- 
ftr4wt,  Ton  denen  man  vieUeicht  zuvor  keine  Ahnung  hatte,  nnd  selbst  ein  Arzt  auf  dem  Lande 
kdnnte  bei  balbwegs  brauchbaren  Todtenlisten  nnd  Kirchenbüchern  der  Wissenschaft  leicht 

Oeiterlen,  medic.  Statistik.  24 
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Daas  mit  derartigeD  Regifltrimngen  manche  Schwierigkeiten  und  Kosten 
verbanden  sind,  unterliegt  nun  freilich  keinem  Zweifel.  Wer  aber  einen 
Begriff  von  ihrer  Widitigkeit  hat,  braucht  nicht  erst  darfiber  aufgeklärt  zu 
werden,  dass  all  dies  nicht  in  Betracht  kommen  kann  im  Vergleich  zu  dem 
daraus  erwachsenden  Nuzen.  Dieselbe  in  einem  Land  fflr  unmöglich  oder 
nuzlos  erklären  wäre  aber  jedenfalls  nur  ein  Testimonium  paupertatis  in 
mehr  denn  einer  Hinsicht.  Sicherlich  war  z.  B.  die  Feststellung  der  wirk- 
lichen geographischen  Lage  eines  Ortes  oder  der  Pendellftnge  ein  noch 
ungleich  schwierigeres  Problem,  und  doch  hat  man  dasselbe  gelöst,  sobald 
man  einmal  wollte.  Regierungen  aber,  welche  gar  wohl  alles  ihnen  wichtig 
Scheinende  zu  zählen  wissen,  Geburten,  Todesfälle  so* gut  als  Erwerbs-  und 
Steuerquellen,  Yiehstand,  Handel,  jedes  Loth  Zucker  oder  Kaffee,  das  ver- 
braucht wird,  würden  gewiss  auch  Mittel  finden  zur  Ermittlung  jener  Ur- 
sachen, an  welchen  jährjich  so  und  so  viel  Procente  der  Bevölkerung  vor 
der  Zeit  sterben  müssen.  Menschen,  Menschenleben  sind  ja  einmal  das 
grösste  Capital,  welches  ein  Staat  besizen  kann  (s.  S.  155,  161),  und  durch 
jede  exccssive  Morbilität  wie  Sterblichkeit  durch  Krankheiten  gehen  jähr- 
lich auch  Millionen  an  Werth  verloren.  Immerhin  dürfte  wohl  kein  halb- 
wegs civilisirtes  Land  mehr  verzichten  wollen  auf  eine  genaue  und  durch- 
greifende Registrirung  mindestens  seiner  wichtigsten  Todesursachen.  Auch 
ist  um  so  mehr  hierauf  zu  dringen,  weil  einmal  die  Statistik  hier  wie  über- 
all nur  als  vergleichende  ihre  volle  Bedeutung  erhalten  und  dieser  Ge- 
genstand erst  dann  zu  einem  befriedigenden  Abschluss  gelangen  kann,  wenn 
einmal  alle  Staaten  Rechenschaft  geben  werden  von  den  Ursachen  ihrer 
Todesfälle.  An  eine  brauchbare  Krankheits-Statistik  eines  Landes  ist  jeden- 
falls nicht  zu  denken,  ausser  es  registrirt  erst  einmal  wenigstens  all  diese 
Todesursachen  wie  z.  B.  Genf,  England  seit  Jalirzehenden.  Und  ebenso 
wenig  könnte  die  Bevölkerungsstatistik  vorher  ihre  Aufgabe  vollständig  lösen, 
weil  sie  nur  auf  demselben  Wege  Ursachen  undGeseze  des  Lebens  wie  des  Ab- 
sterbens  der  Bevölkerungen  sicher  genug  zu  finden  vermag.  Für  diesen  Theil 
ihrer  Erhebungen  müssten  aber  vor  Allem  wir  Aerzte  ihre  Registratoren  und 
Calculatoren  sein,  d.  h.  ihre  Todtenlisten  führen  und  deren  Zahlen  berech- 
nen, will  sie  je  etwas  Sicheres  über  die  wichtigste  Ursache  aller  Todesfälle, 
über  Krankheiten  erfahren.  Kein  Zweifel  also,  nur  in  dem  Yerhältniss  als 
überall  mehr  und  mehr  Rücksicht  genommen  wird  auf  Sammlung  genauer 
und  vergleidibarer  Data  obiger  Art,  kann  den  P^rdcrungen  der  Bevölkerungs- 
und Krankheits-Statistik  wie  der  Aetiologie  und  Hygieine  samt  Gesundheits- 
Polizei  Genüge  geschehen.  Welch  reiche  Ausbeute  aber  davon  zu  hoffen, 
zeigt  schon  das  in  einzelnen  .Ländern  längst  gesammelte  Material. 

Anderseits  ist  der  Werth  dieses  leztern  auch  nicht  zu  überschäzen, 
denn  aus  nahe  liegenden  Gründen  lässt  es  zumal  in  Bezug  auf  Zuverlässig- 
keit und  Vergleichbarkeit  unter  einander  wie  in  seinem  wissenschaftlicfaen 
Werth  überhaupt  noch  gar  viel  zu  wünschen  übrig.    Am  wenigsten  könnten 


■0  viel  nüzeo  all  z.  B.  der  Chef  eines  statistiachen  Bureau ,  der  jährlich  yiele  Tauteade  ron 
TodetfiOien  sa  yerwerthen  hat 
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wir  tür  jezt  ans  all  jenem  60  reichen  Material  etwas  Sicheres  in  Bezug  auf 
die  möglichen  Ursachen  und  Oeseze  unserer  Krankheiten  ableiten;  und 
der  Hauptzweck,  Verst&ndniss  dieser  leztern  wurde  somit  ]m  jezt  keines- 
wegs wie  nöthig  und  möglich  dadurch  gefördert.  Denn  in  all  jenen  Um- 
ständen, welche  bis  jezt  allein  zugleich  mit  der  Todesursache  erhoben  zu 
werden  pflegen,  in  Alter,  Geschlecht,  Wohnort,  LocalitÄt  und  Jahreszeiten 
liegen  einmal  nicht  die  relativ  constantercn  und  massgebenden  Ursachen 
Yon  Krankheiten ;  und  somit  können  auch  alle  Zählungen  hierüber  diese  Ur- 
sachen nicht  sonderlich  aufklären.  Noch  eher  gelänge  dies  sicherlich,  wenn 
bei  jedem  Todesfall  Wohlstand,  Bildung,  Sittlichkeit,  Lebensweise,  Beschäf- 
tigung n.  dergl.  wie  Beschaffenheit,  Constitution,  Gesundheitszustand  der 
Eltern  und  Verwandten  des  Gestorbenen  notirt  würden.  Dass  aber  jene 
Eriiebungen  der  Todesursachen  mit  der  Zeit  immer  Yollständiger  und  lehr- 
reicherwerden dürften,  hiefür  bürgt  schon  ihre  beständige  Vervollkommnung 
in  manchen  Ländern  die  lezten  Jahre  her,  und  das  Colossale  ihrer  Lei- 
stungen in  dieser  Hinsicht  wird  sich  zur  Genüge  aus  unsem  spätem  Zu- 
sammenstellungen derselben  ergeben.  Auch  glaube  ich  da  wie  schon  früher 
(8.S.349,  355)  Beweise  genug  liefern  zu  können,  dass  wir  bereits  auf  Grund 
jener  Data  so  gut  als  der  Bevölkerungsstatistik  die  Factorcn  und  Gescze, 
welche  das  Erkranken  wie  das  Sterben  an  Krankheiten  beherrschen,  ungleich 
besser  kennen  als  z.  B.  die  Erankheitslcbre  unserer  Tage  zu  ahnen  scheint. 

Ueberhaupt  ist  uns  durch  obige  Erhebungen  aller  Todesursachen  zumal  im 
C.Genf  und  in  England  schon  jezt  ein  höchst  werthvolles  Material  geboten, 
welches  an  Sicherheit  wie  an  Ausdehnung  alles  Frühere  weit  übertrifft,  und 
schon  deshalb  jedenfalls  als  das  wichtigste  Grundwerk  der  ganzen  mediciniscben 
Statistik  gelten  kann.  Auch  stelle  ich  hier  die  Hauptresultate  jener  Erhebun- 
gen-UB  so  eher  zusammen,  weil  dieselben  bis  jezt  nur  Wenigen  in  ihrem  vol- 
len Umfang  bekannt  und  für  die  Krankheitslehre  insbesondere  so  gut  wie 
noch  gar  nicht  verwerthet  sind.  Für  unsere  Zwecke  hier  war  die  Hauptsache, 
möglichst  sichere  und  vergleichbare  Data  über  die  Zahlenverhältnisse  oder  Häu- 
figkeit der  Krankheiten  und  anderer  Todesursachen  wie  über  deren  relative 
Häufigkeit  unter  wechselnden  Umständen  (je  nach  Alter,  Geschlecht,  Beschäf- 
tigung oder  Profession ,  Wohlstand ,  Wohnort  und  Localität ,  Witterung  oder 
Jahreszeiten  u.  s.  f.)  zu  erlangen,  und  daraus  weiterhin  annähernd  zuverlässige 
Mittelverhältnisse  für  all  dieses  abzuleiten.  Denn  gerade  solche  Mittelwerthe 
fehlten  der  frühem  Krankheits-Statistik  ganz  besonders,  während  sie  doch  weit- 
aus die  wichtigsten  sind  (s.  S.  37  ff.).  Weil  aber  bis  jezt  fast  nur  jene  Er- 
hebungen im  C.  Genf  und  England  vergleichbare  Elemente  oder  Zahlcnverbält- 
nisse  in  obiger  Beziehung  liefern ,   hielt   ich  mich  ganz  besonders  an  diese  ^). 


1)  Anch  Marc  d'Espine  in  soiner  Statist,  mortaaire  konnte  nur  gelegentlich  die  Data  aas 
Aodeni  Ländern,  aus  Baiern,  Preussen,  Frankreich,  Paris  u.  a.  behufs  einer  Vergleichung  mit 
•dien  Resultaten  benüzen,  aus  Oründen  die  schon  oben  S.  359  angeführt  wurden.  Ja  nicht 
flimnal  die  CUKebnisse  aus  Genf  und  England  lassen  sich  recht  mit  einander  yerglcichen ,  weil 
neh  hier  die  Todesursachen  und  besonders  Krankheiten  nach  einer  abweichenden  Classifl- 
eatioii  gezählt  sind. 

Im  Folgenden  bentizte  ich  Tor  AUem  d'Espine's  Data  über  I6a56  Todesflille  in  13  Jahren 
im  C.  Genf;  fUr  England  die  Data  der  Jahresberichte  seines  statistischen  Bureau,  soweit  sie 
mir  za  Gebot  standen  und  meine  Zeit  ausreichte  zu  deren  Verwerthnng.  SpecieU  berechnete 
leb  behvlk  obiger  Zahlenverh&ltnisse  der  Krankheiten  and  andecer  TodMuxsaolieii  nach  diesen 
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Anderseits  liegt  auch  aus  andern  Ländern  und  StAdten,  aus  Spitälern,  Eranken- 
Tereinen  n.  s.  f.  wie  in  der  Literatur  Oberhaupt  manch  kostbares  Material  vor, 
welches  hier  mit  Auswahl  so  weit  möglich  benttzt  wurde.  Kurz  ich  suchte  hier 
eine  möglichst  yoUständige  Statistik  der  Krankheiten  wie  anderer  Todesursachen 
zu  geben  auf  Grundlage  der  relativ  sichersten  Data,  so  weit  eben  Raum  und 
Kräfte  gestatteten  ').  Bei  der  Mittheilung  ihrer  Zahlenverhältnisse  musste  ich 
mich  wohl  oder  übel  grossentheils  an  diejenige  Nomenclatur  und  Classification 
halten,  nach  welcher  einmal  die  Zählungen  ausgeführt  wurden.  Doch  folgt 
meine  Anordnung  des  Materials  keiner  dieser  Classificationen,  nähert  sich  viel- 
mehr möglichst  den  gewöhnlichen  der  Krankhcitslehre,  um  dessen  Yerwerthung  für 
leztere  zu  erleichtem ').  Auch  vermied  ich  hei  der  Classification  der  Krank- 
heiten alles  Hypothetische ,  z.  B.  alle  sog.  ätiologischen  Eintheilungsmomente  wie 
jede  Trennung  derselben  nach  zweifelhaften  und  oft  willkürlichen  Momenten  sonst. 
Ehe  wir  nun  zur  Statistik  der  Krankheiten  und  anderer  Todesursachen  selbst 
übergehen,  fordert  es  das  Verständniss  all  ihrer  Zahlen,  erst  noch  ein  Wort  über 
die  Art  und  Weise  ihrer  Berechnung  vorauszuschicken.  Wie  schon 
oben  S.  31  ff.  angeführt  wurde,  fragt  es  sich,  um  die  relative  Häufigkeit  z.  B. 
einer  Krankheit  als  Todesursache  zu  finden ,  immer  vor  Allem :  was  ist  das 
Yerhältniss  der  Todesfälle  an  einer  gegebenen  Krankheit  oder  irgend  welcher 
Todesursache  sonst  zur  Summe  aller  Lebenden,  d.  h.  wie  viele  von  100  Lebenden 
starben  dadurch  ?  Denn  diese  sog.  Sterbeziffer  an  jeder  einzelnen  Krankheit 
u.  s.  f.  ist  einmal  der  einzige  sichere  Ausdruck  für  deren  Häufigkeit  (s.S.  31)*). 


JahresberichteD  genauer  die  4  Jahre  1849,  51,  .'>2  u.  58,  znsammen  1*961467  Todesfälle,  ebenso 
deren  neueste  Data  für  18f>8  u.  59  mit  zusammen  873398  Todesfällen,  —  also  eioe  Totalsnmme 
Ton  2'53486:>  Todesfällen,  d.  h.  I50mal  mehr  als  d*Espine's  Data  über  den  C.Geuf,  andere  Jahr- 
gänge, wofür  die  Berechnungen  theilweise  schon  vorlagen,  nicht  mitgezählt-  Andi  übertreffen 
allerdings  die  Krhcbungen  Genfs  diejenigen  Rngland's  weit  an  Sicherheit,  stehen  aber  hinter 
leztern  ebenso  weit  an  Ausdehnung  zurück.  Immerhin  dürften  die  Data  über  England  einen 
noch  sichereren  Massstab  für  die  Frequenz  vieler  Krankheiten  und  anderer  Todesursachen  aach 
bei  andern  Bevölkerungen  abgeben  als  diejenigen  Genfs,  dessen  Bevölkerung  eine  exceptloneile, 
Ja  in  Bezug  auf  Wohlstand,  Intelligenz  und  Zusammensezung  eine  gleichsam  anagewähite 
Bevölkerung  darstellt,  fast  so  gut  als  diejenige  in  Lebensversicherungs-Geiellschaflen. 

Ohne  überhaupt  den  Werth  meiner  Zusammenstellungen  und  Berechnungen  überscbäzen 
an  wollen,  wird  sicti  doch  Jeder  leicht  überzeugen ,  dass  das  hiefür  benüzte  Material  an  Aus- 
dehnung und  Zuverlässigkeit  Jede  ähnliche  dieser  Art  weit  übertriflft,  selbst  d'Esplne's  clasäische 
Arbeit  nicht  ausgenommen.  Und  deshalb  dürften  auch  die  daraus  abgeleiteten  Zahlenvertaält- 
nisse  der  Wirklichkeit  immerhin  näher  kommen  als  irgend  welche  sonst ,  wie  sie  bis  Jezt  der 
medicinischen  Statistik  zu  Gebot  standen. 

Für  manchen  unserer  Leser  dürfte  eine  Kenntniss  der  wichtigeren  hier  einschlagenden 
Literaturquellen  nicht  ohne  Werth  sein ,  deshalb  füge  ich  den  schon  erwähnten  noch  folgende 
bei:  Dieterici,  Tabellen  und  amtliche  Nachrichten  über  den  Preussischen  Staat  1849— 52; 
T.  Hermann,  Beiträge  z.  medic.  Statist,  des  K.  Baieiii  t.  III,  IV,  München  1854,  55;  Kropf, 
Studien  zu  einer  medic.  Topographie  Baicm's  u.  s.  f ,  München  1858;  Buek,  die  Todesursachen 
in  Hamburg  1821—25,  in  Gerson  und  Julius  Magazin  t.  XII,  811;  Medic.  Jahrbücher  f.  d. 
H erzogt h.  Nassau;  Jahresberichte  über  d.  Verwaltung  des Mediclnalwesens  u. s.  f.  der  freien 
Stadt  Frankflirt;  Heuschling,  exposä  de  la  Situation  du  R.  de  Bclgique  1841—50,  Bruxell. 
1852;  Legoyt,  Statist,  de  la  France;  territoire  et  popuIation  t.  II.  Paris  1855;  Bonino,  In- 
formazioni  Statist,  della  Ck)mmissione  superiore  di  Statistica  per  li  Stati  Sardi,  Torino  1843—52; 
Boudin,  über  England,  Annal.  d'Hygi^ne  t.  39,  I8i8  8.  82;  Durand,  über  die  Todesursachen 
in  Genf,  im  Ic  F^d^ral  de  Gcneve;  Marc  d'Espine,  über  dieselben  im  Jahr  1838,  AnuaL 
d'Hjgi^ne  t.  23  P.  I;  über  dieselben  1842—45,  Annuaire  1847  S.  46. 

1)  Ueber  Todtgcburten  s.  oben  S.  98. 

2)  Das  Hauptgewicht  legte  ich  auf  die  einzelnen  Krankheiten  und  andere  Todesursachen, 
nicht  auf  deren  Classcn  und  Ordnungen,  weil  nur  die  Zahlen  Verhältnisse  für  erstere  bis  Jezt 
sicherer  und  lehrreicher  sind.  Auch  verdient  Beachtung,  dass  unsere  Statistik  die  Krankheiten 
nur  insofern  sicherer  fassen  kann ,  als  sie  Ursache  des  Todes  waren ,  dass  hier  also  fast  aus- 
icbliesslich  nur  von  Zahlenverhältnissen  der  daran  Gestorbenen  die  Rede  ist,  was  bei  Ver- 
gleichnngen  mit  andern  Krankheitsstatistiken  nicht  ausser  Augen  gelassen  werden  darf. 

3)  Die  Ermittlung  dieser  Sterbeziffer  sezt  also  stets  eine  Kenntniss  der  Bevölkemng,  auch 
der  in  Jeder  Altersclasse  u.  a  f.  Lebenden  voraus  (8. 84,  133).    Kennt  man  aber  s.B.  die  Sterbe- 
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Sehr  gewöhnlich  nimmt  man  aber,  freilich  mit  unrecht,  als  annfthemden  Mass- 
stab hiefOr  auch  das  Yerhältniss  der  Todesfalle  an  einer  Krankheit  u.  s.  f.  zur 
Gesamtsomme  aller  Todesfälle,  d.  h.  man  berechnet  einfach,  wie  viele  von  100 
Gestorbenen  überhaupt  oder  von  100  in  einer  bestimmten  Altersclasse  Gestor- 
benen an  dieser  Krankheit  u.  s.  f.  starben  ').  Hier  berechnet  man  nun  öfters 
dieses  Yerhältniss  jeder  einzelnen  Todesursache  nur  zur  Summe  der  specificirten, 
d.  h.  der  in  ihren  Ursachen  festgestellten  Todesfölle  (s.  S.  863  £f.),  nicht  zur  Summe 
aller  Todesfälle  Oberhaupt  *).  Diese  leztere  Berechnungsart  verdient  aber  den 
Vorzug,  und  wurde  im  Folgenden  so  gut  als  von  Marc  d'Espine  u.  A.  immer  an- 
gewandt. Denn  der  Betrag  der  unbestimmten  Todesfälle  unter  allen  Todes- 
fällen zusammen  ist  in  den  verschiedenen  Ländern  sehr  verschieden  gross,  und 
wechselt  sogar  im  selbigen  Land  von  Jahr  zu  Jahr,  so  dass  eine  Berechnung 
des  Verhältnisses  der  Todesfälle  z.  B.  an  einer  einzelnen  Krankheit  nur  zur  Summe 
der  festgestellten  Todesfälle  allein  weniger  vergleichbare  und  sichere  Resultate 
geben  wflrde. 


cUüBT  einer  BevöIkeniDgr  oder  einer  Altersclasse  überhaupt  nnd  die  Snmme  aller  TodesfXUe  wie 
der  TodesfSne  %.  B.  an  einer  einseinen  Krankheit,  so  lässt  sich  auch  leicht  berechnen«  wie  viele 
vnter  100  Lebenden  an  dieser  Krankheit  starben.  Wissen  wir  z.  B^  dass  unter  lOOO  Todesfällen 
Jeder  Art  10  =  1%  aller  Todesfalle  an  Typhus  erfolgten,  und  dass  von  1000  Lebenden  Jährlich 
10  Harben,  so  starb  anch  nur  Vioo  dieser  20  Oestorbenen  an  Typhus,  also  20  von  lOOOOO  Leben- 
den oder  1  von  5000.  Denn  von  5000  Lebenden  starben  überhaupt  zusammen  100,  und  von  diesen 
100  starb  nor  1  an  Typhus.  Oder  gesezt  es  stirbt  überhaupt  1  von  45  Lebenden  =  V««  und 
unter  100  Gestorbenen  sterben  5  =  i/n  an  Pneumonie,  so  starb  auch  von  Jenem  i|4snur  i/to='/goi 
oder  1  von  900  Lebenden  an  Pneumonie.  Weiss  man ,  dass  im  Alter  von  20—30  Jahren  i/w 
aller  Lebenden  dieser  Altersclasse  stirbt,  und  dass  Tuberculose  Vt  Aller  Todesfälle  dieser  Alters- 
dasse  bewirkt,  so  stirbt  auch  1/2  Jenes  V»  =  Vioo  aller  Lebenden  dieser  Altersclasse  oder  1  von 
100  an  Tabercnlose. 

Um  nun  Jedem  unserer  Leser  diese  Berechnungsweise  der  Sterbeziffer  an  Jeder  Krankheit 
n.  ■.  £  wie  In  Jeder  Altersclasse  zu  erleichtern ,  wurden  schon  8.  135  ff.  gute  Mortalitätstafeln 
vnd  8. 178  die  Sterbeziffern  beider  Geschlechter  in  den  verschiedenen  Altersperioden  mitgetheilt. 

1)  Um  nach  für  die  Berechnung  dieses  Verhältnisses  unsern  Lesern  alle  erforderlichen  Data 
md  aogleleh  die  Mdglichkeit  einer  ControUe  der  von  mir  berechneten  Verhältnisszahlen  an  die 
Band  an  geben,  wurden  einerseits  schon  oben  8.  116  ff.  die  Summen  der  Todesfälle  in  Jeder 
AUendaase  für  England  und  Genf  angeführt,  während  anderseits  die  Urzahlen  der  Todesfälle 
dar^  die  einzelnen  Krankheiten  u.  s.  f.  überhaupt  wie  in  den  einzelnen  Altersclassen  unten 
bei  Jader  Krankheit  für  England  und  Genf  mitgetheilt  werden  sollen.  Vergl.  anch  die  tabel- 
lartoehen  Zusammenstellungen  am  Schlnss  dieses  II.  Abschnittes  wie  im  III.  Abschnitt  (Morbi- 
litJU,  Alter). 

t)  Oeaezt  die  Snmme  aller  Todesfälle  zusammen  war  in  einem  Land  100000,  die  Summe 
der  in  ihren  Ursachen  festgestellten  Todesfälle  99000,  und  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Pnea- 
BOBle  5000,  10  kamen  auf  1000  festgestellte  Todesf>ille  50.50  Todesfälle  an  Pneumonie,  dagegen 
•Df  1000  Todesfälle  zosammen  incL  die  nicht  festgestellten  nur  50.00. 
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Erste  Abtheilong.    Statistik  der  Erankheiten. 

Erste  Cluse.    AUgemeine  KrinUteiten. 

£r8te  Grnppe.    Allgemeine  chronisehe  Krankheiten. 

1.  Tvbercnldse  Krankheiten. 

Wir  zäfalen  hieher  aoseer  den  tabercalösen  Affectionen  der  verschie- 
denen Organe  (der  Lunge,  des  Gehirns,  des  Unterleibs)  im  engem  Sinn 
anch  sog.  Scrofeln,  Rhacbitis,  und  betrachten  erst  die  Zahlenverhältnisse  dieser 
Krankheitsformen  im  Einzelnen,  dann  der  ganzen  Gruppe  zusammen. 

a.  LnngentaberenloBe,  Lungeosehwindsiicht 

Diese  weitaus  häufigste  und  verderblichste  aller  Krankheiten  spielt 
fast  tiberall,  in  allen  Climaten  und  Ländern  eine  so  furchtbare  Rolle  in 
der  Gesamtsterblichkeit,  mindestens  bei  allen  civilisirteren  Völkern,  dass  ihr 
Siphon  deshalb  hier  die  erste  Stelle  gebührt.  Zudem  besizen  wir  über  die- 
selbe relativ  die  sichersten  und  umfassendsten  Erhebungen  seitens  der  Statistik, 
obschon  ihren  Resultaten  auch  hier  nicht  entfernt  jene  Sicherheit  und  Ver- 
gleichbarkeit zukommt  wie  man  wohl  wünschen  könnte.  Ist  doch  selbst  bei 
dieser  Scheinbar  so  fest  und  sicher  umgrenzten  Krankheitsform  schon  die 
Diagnose  keineswegs  immer  eine  leichte,  auch  nicht  in  Fällen  wo  Sectionen 
stattfanden ,  einfach  weil  sich  Tuberkeln  nicht  einmal  anatomisch  immerdar 
so  leicht  von  andern  sog.  Krankheitsproducten  unterscheiden  lassen.  Hiezu 
kommt,  dass  bei  Registrirung  der  Todesfälle  durch  Lungenphtise  diese 
leztere  oft  in  ziemlich  abweichendem  Sinn  genommen  wurde.  Bald  sind 
z.  B.  bei  den  Angaben  über  ihre  Zahlenverhältnisse  auch  Todesfälle  an 
andern  tuberculösen  Krankheiten,  an  Hämoptysis  u.  a.  mitgezählt,  desglei- 
chen alle  Fälle,  wo  man  einige  Tuberkeln  in  den  Lungen  fand,  bald  nicht, 
und  zumal  acute  Lungentuberculose  mag  früher  oft  genug  mit  tubercnlöser 
Meningitis,  selbst  mit  Typhoid  u.  a.  verwechselt  worden  sein.  Immerhin 
besizen  wir  nur  aus  dem  C.  Genf,  aus  England,  Belgien  annähernd  sichere 
und  statistisch  brauchbare  Data  über  die  Häufigkeit  der  Lungenphtise  bei 
ganzen  Bevölkerungen,  und  auch  diese  sind  nicht  als  durchaus  richtig  und 
vergleichbar  zu  betrachten  *).  Weil  endlich  bei  Registrirungen  zwischen 
chronischer  und  acuter  Lungentuberculose  fast  nirgends  unterschieden  wurde, 
betreffen  die  folgenden  Zahlenverhältnisse  diese  beiden'). 


1)  Dauelbe  g[\t  von  den  Daten  einzelner  Städte,  selbst  aus  Spit&lern  und  Cliniken,  abge* 
sehen  etwa  von  mehr  aalgesprochenen  und  vorgeschrittenen  FXUen. 

8)  Auch  in  Genf  werden  Todesfälle  an  acuter  Lungentuberculose  oder  Phtise  erst  seit  1851 
gesondert  registrirt;  1851—55  betrug  aber  deren  Zahl  nur  11,  d.  h.  nicht  einmal  S  per  Jahr,  so 
dass  derselben  kein  erheblicher  £iiifluss  auf  die  Totalsamme  zukommt. 
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In  Mittel  war  so  der  Betrag  der  Todesfälle  durch  Lungenphtise  in 

Von  100000  Einwohnern  _^^  ^    ^„     .^ 

Jährlich     •  ^**°  lOOOTodesflUleni) 

117 

126 

122.3 

113.6 

113.8 

172 

U6 

127 

115 

125 

164 
152 
214 
196 
135 
12» 
131 
134 

Ueber  die  Hitufigkeit  der  Lungenphtise  in  diesen  und  jenen  Ländern, 
StAdten,  Spit&lern  u.  s.  f.  gibt  es  in  der  Literatur  eine  Menge  Angaben,  welche 
jedoch  fast  ohne  Ausnahme  keine  Garantie  für  ihre  Zuverlässigkeit  bieten,  and 
hierin  weit  hinter  den  oben  angeführten  Eurückstehen  *).  Nur  im  Interesse  grösserer 
Yollstftndigkeit  theile  ich  deshalb  noch  folgende  mehr  oder  weniger  zweifelhafte 
Data  mit  ').  Der  Betrag  der  jährlichen  Todesfälle  an  Phtise  war  so  im  Mittel  in 


C.  Genf*) 

— 

1838—55 

240 

England 

— 

1848—54 

290 

— 

— 

1850    59») 

270 

^H^s 

— 

1858 

261 

— 

— 

1859 

257 

-^ 

— 

1838-41 

300 

London 

— 

1848—54 

290 

— 

— 

1856 

295 

— 

— 

1858 

273 

— 

— 

1859 

280 

Belgien  0 

— 

1856—59      • 

370 

— 

— 

1851—55 

340 

Limburg 

— 

1856—59 

490 

Ostfiandem 

— 

1856—59 

460 

Namur 

— 

1856    59 

250 

Luxemburg 

— 

1856—59 

250 

Paris») 

— 

1839—51 

410 

— — 

^— 

1853 

452 

von  1000 

Lo- 
benden 

▼on  1000 
Todes- 
fällen 

von  1000 

Le- 
benden 

▼onlOOO 
Todes- 
fällen 

Aberdeen 
(Bfihottland) 

Algier 

1860 

1887—45 
1862-59 

3.4 

2.8 

127 

62 
70.1 

Baiern 
Baltimore 

(Joynei, 

1844—50 

1836—64 
Frick) 

1819-26 

8.7 
4.0 

180 
160 

1)  Wie  hier  immer  mit  Ausschlus«  der  Todts^eborenen. 

t)  Die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Lunj^enphtise  (excl.  Uaemoptjiis)  war  1838—47  and  59—66 
faD  C.  Genf  1977. 

5)  Die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Lungrenphtise  war  1850—59  siisamroen  In  England  504517, 
Im  Mitt^  Jahrlich  50461 ;  Maxlmnin  1853  mit  64918,  Minimum  1860  mit  46618. 

4)  Documents  Statist,  beiges,  s.  u.  A.  Bertillon,  Annal.  d*Hygi^ne  2.  S^rie  t.  18,  1862,  8.  112. 

6)  TMbachet,  Annal.  d'Hygiöne  t.  45,  46,  1851  ff.,  1858. 

6)  Die  Zahlenyerhältnisse  aas  Spitälern  sind  wohl  an  und  für  sieh  vielleicht  die  sichersten 
von  allen ,  lehren  aber  rein  nichts  über  die  wirkliche  Häufigkeit  dieser  oder  irgend  welcher 
Krankheit  sonst  bei  gansen  natürlichen  Bevölkerungen.  Daher  aach  die  grossen  Abweiehangen 
solcher  Zahlenangaben. 

7)  Vergl.  u.  A.  Hirsch,  Uandb.  d.  histor.  geograph.  Pathologie  t.  II.  1862  8.  53;  Casper, 
Denkwürdigkeiten  z.  med.  Statist,  a.  s.  f.  Berlin  1846  8. 51 ;  Boadin,  Geographie  et  Statist,  m^d.  IL 
641  fr.,  denen  mehrere  obiger  Data  entlehnt  sind.  Ueber  Edinburg  und  andere  Städte  Schottland's 
a.  Medical  Times  &  Gaz.  N.  557,  1861  8.  242,  Journ.  of  the  Statist.  Society  t.  XIV;  ttber  Algler 
ond  itallaBiache  Städte  s.  Pietra-Santa,  Annal.  d'Hygiine  2.  S^rie  t.  14,  1860  8.  276;  über  ame- 
ricani^che  n.  n.  Starck,  Rdinb.  med.  sarg.  Journ.  Jan.  1861;  Hnsemann,  Monatsblatt  dar 
DMtschen  Clinik  f.  med.  SUtiat.  N.  3.  1860;  Niles  und  Kosh,  Hamburg.  Magasin  t.  17.  8.  64t 


Tonlooo 

von  1000 

nmloaO 

lODlOM 

Todei- 

Le. 

Todei- 

benden 

nil«n 

buDden 

aUea 
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_ 
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1838-40 
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— 
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2.7 
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143 

Genua                          1858 

3-0 

97 
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(SchanUnd) 

1860 

3.2 

128 
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1838—41 
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128 

—                        1846-48 
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3.1 
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Etom 

St.  Helena 

1834—40 

2.2 

60 
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_ 

217 

Stutigart 

1828-87 
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Hannover,  Stadt 

(T«iik»Dipr) 
Irland                   1840—45 
Eopenhagen       (17  Jabre) 
LeedB                    1838-40 
3-eith ')                         1660 

3.4 

4.8 
2.2 

141 

130 

84 

—      Katharinenspital 
rnrin                               1867 
Venedig 
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—  Allgemeines  Kranken- 

2.6 

360 
93 
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(Sc&otUimd) 

haus 

1850—68 

— 
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-                    1646-48 

3.3 

103 

Wiesbaden 

1844-46 

2.9 

— 

LiTerpool            1838—40 

6.4 

(UUller) 

Obige  Ziffern  zeigen  die  Furchtbarkeit  einer  Krankheit,  weldie  schon 
Lonis  die  grausamste  Feind  in  n  desMenscbengesciilcchics  nannte*).  Bewirkt 
sie  doch  allain  miiidestcns  /e  und  Jurclischnittlidi  in  obigen  Lündern,  StAd- 
ten  sogar  V"  aller  Todesfülle,  d.  h.  unter  6,  höcbsletis  8  Gestorbenen  (eicl. 
Todtgeborene)  stirbt  Einer  an  Lungcnphtise  JOhrlidi  sterben  jert  im 
Mittel  in  Enropa  von  1000  Lebenden  überhaupt  etwa  25  (s.  S.  95) ,  und 
daronter  2.5 — i  nnr  an  Langenphtise ,  also  nicht  weniger  als  V»— V*  *'^"' 


I)  Dleie  auffkllMd  g«rinK>  Sterblichkeit  ai 

ui  die  meinen  PhHdker  Im  Bpllal  m  Edlnborg 

t)  „Üis",  ngt  d'Eaplae,  ,bal  eine  Epidemie  • 


PhtiiB  In  Ldth  erklärt  dch  eüi&eh  duMU, 
slirben. 
TieUOiifer  weggeiaffi,  ancb  dlvPeat  olaht*. 
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Sterbenden  wie  aller  gleichzeitig  Lebenden ,  viel  mehr  als  an  irgend  welcher 
udem  Krankheit,  mindestens  in  unserer  Zone ').  Stellt  man  sich  das 
Leben  einer  Generation,  d.  h.  einer  gewissen  Anzahl  gleichzeitig  geborener 
Personen  als  einen  Faden  vor,  so  schneidet  Lnngenphtise  allein  Vs — V«  nnd 
mehr  davon  ab.  Die  Wahrscheinlichkeit  aber  eines  Menschen,  im  Laaf 
des  Jahres  an  Phtise  zu  sterben,  ist  im  Mittel  immerhin  =  'Aooo  (s.  S.  72)^.. 
oft  sogar  ^'iMo  und  mehr,  zumal  in  industriellen  Ländern,  Städten.  Auch 
Men  ihre  Verheerungen  um  so  schwerer,  als  gerade  die  wichtigsten  d.  h. 
die  produeiiven  Altersdassen  am  ärgsten  dadurch  decimirt  werden').  Mit 
all  dem  ist  aber  die  Bedeutung  dieser  Krankheit  nicht  blos  in  medidnischer 
sondern  auch  in  socialer  und  politisch-öconomischer  Hinsicht  von  selbst 
gegeben.  Zudem  nimmt  leider  ihre  Häufigkeit  bis  jezt  nur  wenig  oder 
gar  nicht  ab,  scheint  vielmehr  in  manchen  Ländern  zu  steigen,  während 
dodi  sicherlich  auch  diese  häufigste  und  verderblichste  aller  Krankheiten 
gar  wohl  zu  verboten  wäre ,  sobald  wir  einmal  ihre  Ursachen  sicher  genug 
kennen  würden  und  die  vermeidbaren  Ursachen  beseitigen  wollten.  Prüfen 
wir  daher  jezt,  in  welchem  Verhältniss  dieselbe  ihre  Opfer  fordert  unter 
diesen  und  jenen  Umständen,  persönlichen  wie  äusseren.  Denn  Einsicht  in 
die  möglichen  Ursachen  der  Lnngenphtise  führt  vielleicht  einmal  auch  zur 
Yerhütung  derselben. 

Dauer,  Lethalität.  Unter  85  phtisiscben  Todesfällen,  über  deren 
Dauer  die  Genfer  Listen  Aufschluss  geben,  war  dieselbe  bei 

■BMr  8  M oaat         t-6  Monftt      6-lS  MooAt       1-1  Jfthr       S-SJfthr       8-4J.       4-6J.        6-6  J.        6-ltJ. 

6  7  17  26  16  4  3  3  2 

Die  mittlere  Dauer  war  20  Monate,  beim  männlichen  Geschlecht  nur  16, 
beim  weiblichen  26  Monate '),  imd  wie  gewöhnlich  um  so  kürzer,  d.  h.  der  Ab- 
lauf und  tödliche  Ausgang  um  so  rascher,  je  jünger  der  Kranke.  Dasselbe 
trifft  ftlr  ärmere  Classen  zu  im  Vergleich  zu  wohlhabenden.  Bei  193  tödlichen 
Fällen,  die  Louis  zusammenstellte,  war  die  Dauer  bei 

«Btar  a  Koa»«        8-6  Monat        6-18  Monat        1-S  Jahr         S-8  J.         8-4  J.        4-6  J.         6-6  J.         6-8  J. 

16  62  62  41  7  6  4  6  2 

Der  Verlauf  der  Pthise  kann  somit  rasch  genug  sein,  und  nirgends  mehr 

1)  In  England  iterbon  jezt  Jahr  fUr  Jahr  gegen  50000 ,  in  London  8000  an  Lungenphtiie, 
und  doch  ist  hier  die  Sterblichkeit  daran  erheblich  geringer  als  z.  B.  bei  uns  oder  in  Frank* 
reich  (yergl.  8.  32).  In  den  deutschen  Bundesstaaten  mit  einer  Bevölkerung  von  etwa  45  Mil- 
lionen mögen  Jährlich  immerhin  160000—200000  als  Opfer  dieser  Krankheit  fallen !  Insofern  aber 
In  Enropa  eine  Jährliche  Sterblichkeit  an  Phtise  von  2.5  auf  lOOO  Einwohner  und  ein  Betrag 
Ton  <^  (11%)  aller  Todesfälle  als  relativ  günstige,  gleichsam  normale  gelten  können  (s.  8. 375), 
wflrde  Jedes  Sterbeverhältniss  an  Phtise  darüber  eine  excessive  sein. 

>)  Von  den  im  Alter  zwischen  15  und  35—40  Jahren  Stehenden  stirbt  nicht  weniger  als 
%r~*i»  Aller  Gestorbenen  an  Lnngenphtise  (s.  unten,  Alter).  Bei  armem  und  den  meisten  arbei- 
tenden Classen  aber,  deshalb  auch  in  Spitälern  bilden  Phtisiker  meist  2— 4*/«  aller  Kranken, 
lud  soicar  SO— 40*1«  aller  Gestorbenen.  Und  weil  man  in  Spitälern  eumal  grosser  Städte  oft 
bei  'Ür-'/i  9l\et  Secirten  Tuberkeln  in  den  Lungen  findet  (Louis  u.  A.),  schlössen  Manche  daraus 
«nf  eine  ebenso  grosse  Sterblichkeit  der  Oesamtbevölkcrung  Jener  Städte  an  Phtise,  natürlich 
mit  ipnoesem  Unrecht.  Denn  aus  Jenen  Verhältnissen  in  Spitälern  lässt  sich  nichts  auf  ganze 
Berölkernngen  schliessen ;  auch  sterben  nicht  Alle ,  die  Tuberkeln  in  den  Lungen  haben ,  an 
Loiigeiitnberenlose.  Deshalb  sind  Angaben  solcher  Art,  z.  B.  dass  in  London  %  in  Paris  V5-V4 
aller  Einwohner  an  Phtise  sterbe  (s.  u.  A.  Monneret  et  Flenry,  Compend.  de  m6dec.  prat. 
1  ▼!,  Paris  1845  S.  533),  zum  Olück  ebenso  tibertrieben  als  falsch. 

S)  Bei  S15  Phtisikern ,  147  männlichen  und  68  weiblichen,  die  Haviland  zusammenstellte, 
war  umgekehrt  die  Dauer  beim  Weib  kürzer  als  beim  Mann  (Climate,  weather  &  disease, 
Loadon  1856;  vergl.  fiondin,  traitö  de  göogr.  et  Statist,  möd.  t.  II,  1857,  S.  644). 
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als  in  den  Tropen.  Ihre  Lethalität  oder  Tödlichkeit  aber  ist  bekanntlich  eine 
nahezu  absolute,  d.  h.  sie  endet  fast  constant  mit  dem  Tod,  obschon  ausrei- 
chende Belege  hierüber  fehlen.  In  Spitälern  sterben  etwa  60®/o  der  an  Phtise 
behandelten  Kranken. 

Geschlecht.  Gewöhnlich  gilt  das  weibliche  Geschledit  fOr  mehr  be- 
droht als  das  männliche,  und  vielleicht  im  Allgemeinen  mit  Recht;  nur  hat 
man  dies  mindestens  durch  alle  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  vorgebrachten 
Zahlen  vordem  nie  zu  beweisen  vermocht.  Denn  jene  Data,  weldie  man 
bis  vor  Kurzem  Aber  die  relative  Häufigkeit  der  Luugenphtise  bei  beiden 
Geschleditem  aus  Spitälern  oder  blossen  Todtenlisten  besass,  konnten  ihrer 
ganzen  Natur  nach  diese  Frage  nie  entscheiden,  und  noch  heute  fehlt  es 
an  ausreichenden  Documenten  hiezu').  Doch  dürften  die  folgenden  ihrer 
Lösung  näher  führen  als  irgend  welche  sonst  in  unserer  Literatur. 

Die  zuverlässigsten  Erhebungen,  welche  bis  jezt  über  diesen  Punkt  vor- 
liegen, betreffen  den  C.  Genf,  und  hier  war  die  Zahl  männlicher  TodesfMle 
an  Lungentuberculoee  constant  etwas  grösser  als  die  der  weiblichen.  Unter 
1977  Todesfällen  dadurch  in  den  13  Jahren  1838 — 47  und  53—55  waren 
männliche  1029  od.  123  v.  1000  männl.  Todesf.  aus  allen  Ursachen  zusammen*) 
weibliche     948  — 112      „     weiblichen  „      „        „        „  „ 

Die  wirklidie  Sterbeziffer  an  Lungenphtise  war  aber  jährlich  beim 
männlichen  Geschlecht  =  260  von  100000  Lebenden 
weiblichen  „         =  220    „  „  „ 

Gegen  obige  Ansicht  starben  hier  also  mehr  Männer  als  Weiber  an 
Phtise').  Doch  ist  die  Differenz  keine  sehr  bedeutende,  und  in  einzelnen 
Jahren,  z.  B.  1842  und  45  starben  sogar  umgekehrt  mehr  Weiber  als 
Männer  an  Phtise.  Dieses  lezterc  Verhältniss  ist  dagegen  in  England  die 
Regel,  d.  h.  jedes  Jahr  ist  hier  im  Gegensaz  zum  C.  Genf  nicht  blos  die 
absolute  Zahl  weiblicher  Todesfälle  an  Phtise  grösser  als  die  der  männli- 
chen ,  sondern  auch  die  Sterbeziffer  der  Lebenden ,  der  weiblichen  Bevöl- 
kerung an  dieser  Krankheit  übersteigt  constant  diejenige  der  männlichen 
Bevölkerung.  Auch  wiederholt  sich  dieses  Verhältniss  mehr  oder  weniger 
in  jeder  einzelnen  Grafschaft  England's.     Hier  stelle  ich  folgende  Zahlen- 


1)  Man  Tererleiche  z.  B.  die  Angaben  eioeaLonis,  Andral,  Briqaet,  Benoiaton  de  Chäteaimeaf, 
Tr^buchet  u.A.  bis  auf  die  neaesten  in  der  medicinischen  Literatur,  und  man  wird  finden,  dass 
sie  nicht  entfenit  auf  zuverlässigen ,  beweiskräftigen  Zählungen  beruhen ,  auch  sich  vlblfach 
widersprechen.  Oft  nahm  man  kurzweg  schon  das  Verhältniss  männlicher  and  weiblicher 
Todesfälle  an  Phtise  zur  Summe  aller  Todesfälle  an  Phtise  als  Ausdruck  für  deren  relative 
Hänflgkeit,  ohne  das  Verhältniss  jener  Todesfälle  zur  Zahl  der  Lebenden,  d.  h.  zur  männlichen 
nnd  weiblichen  Bevölkerung  oder  doch  zur  Summe  aller  männlichen  und  weiblichen  Todesfalle 
überhaupt  zu  bestimmen  (s.  8.  33).  Oesezt  aber  auf  100  weibliche  Todesfälle  an  Phtise  finde 
man  irgendwo  nur  90  oder  noch  weniger  männliche,  so  beweist  dies  an  und  für  fich  natürlich 
gar  nichts  für  eine  grössere  Häufigkeit  der  Phtise  beim  Weib,  ausser  man  hätte  erst  festge- 
gestellt,  dass  die  Zahl  oder  der  Kreis  der  Lebenden,  aus  dem  jene  Todesfälle  hervorgiengen, 
bei  beiden  Geschlechtem  gleich  gross  und  die  Zusammensezung  beider  Bevölkerungen  aoa  den 
verschiedenen  Altersclassen  dieselbe  war  (s.  unten  Alter). 

2)  Die  absolute  Zahl  dieser  Todesfälle  für  Genf  wie  für  England  und  London  §.  oben 
8.  116  ff.,  17L 

3)  Auch  in  Genua  zählte  man  z.  B.  1858  auf  186  männliche  TodesfäUe  an  Phtise  nur  ISS 
weibUche  (Di^ardln  *,  §.  Boudin,  Annales  d'üygiöne  2.  S6rie  U  14,  1860  8.  844). 
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TexliSitmsse  nach  den  Jahresberichten  seines  statistischen  Borean  fCür  ganz 
England  zusammen  ^) : 


Jahr«) 

Gesamt- 

zahl  aller 

TodetflUe 

an  Langen- 

phtlse 

Zahl  der 

minnlichen 

Todesfälle 

an  Phtise 

Zahl  der 
weihlichen 
TodesflUle 
an  Phtisc 

von  1000  Todesfällen 

aus  allen  Ursachen  zn- 

sammen  erfolgten 

an  Phtise 

von  jo  100000  Lobenden 

beider  Qeschleehter 

starben  an  Phtise 

Ton  1000 
mKnnlichen  T. 

▼on  1000 
weiblichen  T. 

m&nnllcha 

weibUeha 

1849 

50298 

23312 

26986 

105 

123 

270 

902 

1651 

49166 

23330 

25836 

116 

132 

264 

278 

1852 

60594 

23884 

26710 

115 

133 

267 

285 

1863 

54918 

25955 

28963 

120 

140 

287 

308 

1855 

52290 

24602 

27688 

—               — 

267 

276 

1868 

50442 

23516 

26926 

103             121 

246 

270 

1859 

50149 

23534 

i      26615 

105              122 

243 

264 

Sunina      S57857       168133       189724 


110 


128 


263 


283 


Im  Mittel  dieser  7  Jahre  starben  somit  von  1000  männlichen  Einwoh- 
nern 2.6,  von  1000  weiblichen  2.8  an  Lungenphtise ;  diese  veranlasste  ll^/s 
aller  männlichen,  12<>/o  aUer  weiblichen  Todesfälle.  Unter  1000  Todesföllen 
in  Langenphtise  aber  waren  470  männliche,  530  weibliche,  und  auf  100  männ- 
Mehe  Todesfälle  an  dieser  Krankheit  kamen  nicht  weniger  als  112  weibliche, 
öder  auf  33  männliche  36  weibliche.  Auch  geben  wohl  diese  Sterbeverhält- 
niflse  England^s  einen  richtigem  Massstab  für  die  relative  Häufigkeit  der  Phtise 
bei  beiden  Geschlechtem  als  diejenigen  Genfs,  dessen  Bevölkerung  in  so 
iricler  Hinsicht  eine  exceptionelle  ist,  und  insofem  keinen  ganz  richtigen 
Vergleich  mit  andern  Ländem  gestattet').  Ist  so  die  Sterblichkeit  des  weib- 
Udlien  Geschlechts  an  Lungenphtise  in  ganz  England  unzweifelhaft  etwas 
grosser  als  diejenige  des  männlichen,  so  verhält  es  sich  damit  in  London 
und  andern  grossen  industriellen  Städten,  z.  B.  in  Manchester,  Salford, 
Liverpool  u.  a.  gerade  umgekehrt.  Hier  sterben  constant  mehr  männliche 
als  weibliche  Einwohner  daran,  obschon  die  weibliche  Bevölkerang  gleich- 
&lls  mehr  oder  weniger  überwiegt.  In  London  kamen  so  z.  B.  1839—44 
constant  auf  37  männliche  Todesfalle  an  Phtise  nur  33  weibliche.  Ich  stelle 
hier  folgende  Zahlenverhältnisse  für  London  nach  denselben  Quellen  wie 
obige  zusammen: 


1)  Da  dieselben  die  Zahl  der  mAonlichen  und  weiblichen  Bevölkernnff  nicht  für  Jedes  Jahr 
angeben,  ist  die  von  mir  berechnete  Sterbeziffer  derselben  an  Phtise  nicht  flranz  zuverlässig, 
wird  aber  der  Wirklichkeit  ziemlich  nahe  kommen.  Diejenige  für  London  1858  a.  59  (s.  nntcn 
8.  380)  iit  Jedenfalls  genau. 

>)  Obige  Tabelle  ist  so  zn  lesen :  im  Jahr  1849  war  die  Zahl  aller  TodesfHIle  an  Lungen* 
phtise  50S98,  darunter  mftnnliche  23312,  weibliche  26986,  oder  von  1000  männlichen  Todesfftllen 
tak  allen  Ursachen  zusammen  in  diesem  Jahr  lü5,  von  lOOO  weiblichen  128;  und  von  100000 
miaiklichen  Einwohnern  sterben  an  Phtise  270,  von  lOOOOO  weiblichen  Einwohnern  302. 

8)  In  Belgien  kamen  gleichfalls  auf  lOOO  Todesfälle  aus  aUen  Ursachen  zusammen  179  weib- 
Uehe  nnfl  nur  149  männliche  Todesfälle  an  Lungenphtise. 
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Jahr 

Oesamtsahl 
aller  Todes- 

ftlle  an 
Lungreaphtise 

Zahl  der  männ- 
lichen Todes- 
fiUle  an  Phiise 

Zahl  der  weib- 
lichen Todef- 
flllle  an  Phtise 

Ton  1000  TodesOUen  am  allen 

Ursachen  zosammen  erfolgten 

an  Phtise 

TOB  1000  mSaii'- 
lichea  TodeafUlen 

TOB  1000  wclb- 
llebea  T. 

1849 

6327 

3318 

3009 

97 

86  >) 

1851 

7047 

3845 

3202 

186 

117 

1852 

7065 

3769 

3296 

134 

124 

1853 

7393 

3989 

3404 

129 

116 

1858 

7414 

3953 

3461 

121 

110 

1859 

7773 

4231 

3542 

134 

117 

Summa 


43019 


23105 


19914 


125 


112 


Hier  yefanlasste  somit  Lungentubercnlose  12  Vo,  bei  Hinweglassen  des 
abnormen  Jahres  1849  sogar  13  Vo  aller  männlichen  nnd  nur  ll^o  aller 
weiblichen  Todesfälle.  Unter  1000  Todesfällen  an  dieser  Krankheit  waren 
537  männliche,  nur  463  weibliche,  und  auf  100  männliche  Todesfillle  an 
Phtise  kamen  nur  86  weibliche ,  oder  auf  37  männliche  32  weibliche. 
Dem  entsprechend  war  aach  die  wirkliche  Sterbeziffer  des  männlichen  Ge- 
schlechtes an  Phtise  constant  erheblich  grösser  als  diejenige  des  weiblichen, 
JB.  B.  1858  dort  =  310,  hier  nur  239,  und  1859  für's  männlidie  325,  für's 
weibliche  240  von  100000  Lebenden  jeden  Geschlechtes,  somit  eine  viel 
grössere  Differenz  als  oben  bei  der  Bevölkerung  ganz  England^s*).  Auch 
ist  dieser  Unterschied  zwischen  London  und  England  viel  zu  constant  und 
beträchtlich,  als  dass  er  durch  Zufälligkeiten,  Beobachtungsfehler  a.  dergl. 
bedingt  sein  könnte;  vielmehr  scheint  derselbe  wesentlich  von  der  unglei- 
chen Zusammensezung  ihrer  resp.  Bevölkerungen  beiderlei  Geschlechtes  aus 
den  verschiedenen  Altersclassen  und  Professionen  abzuhängen.  Mit  andern 
Worten :  in  London  wiegen  unter  der  männlichen  Bevölkerung  im  Vergleich 
zur  weiblichen  die  zu  Phtise  disponirtesten  Altersclassen  und  Professionen 
mehr  vor  als  in  ganz  England. 

Die  Frage,  ob  Lungentuberculose  bei  beiden  Geschlechtem  gleich  häufig 
sei  oder  nicht,  wurde  bekanntlich  sehr  verschieden  beantwortet;  nach  Bayle  u.  A. 
sollte  sie  bei  beiden  ziemlich  gleich  häufig  sein,  während Lännec,  J.Frank,  Be- 
noiston  de  Ch&teauneuf  *)  u.  A.  auf  Grund  sehr  wenig  beweiskräftiger  Data  dem 


1)  Dieser  auffallend  fceringre  Betrag  der  Todesfalle  an  Phtise  nnter  der  OesamtsterbUchkelt 
beider  Gesclilechter  erklärt  sicli  ans  der  Cholera-Epidemie  1S49. 

S)  Desgleichen  traten  hier  1841  in  25  grossem  Städten  mit  1*883093  Einwohnern  nnd  in 
7  Orafkchaften  mit  1*700434  Einwohnern  Todesfalle  an  Phtise  ein 

mlnnlicbe  weibliehe       auf  1000  mlnnliche  kamen  weibliche 

in  den  Städten  4279  4427  1034 

in  den  Grafschaften  2886  8540  1227 

(s.  5.  Annnal  Report  of  the  Registrar  general  S.  398).    Somit  war  auch  hier  das  Minus  aof 
Seiten  der  männlichen  Todesfalle  in  den  Städten  ungleich  geringer  als  in  den  Grafschaften. 

3)  Seine  Data  s.  Annales  d*Hygiöne  t.  VI,  S.  &.  Auch  im  Züricher  Cantonsspital  waren 
unter  2711  Todesfällen  an  Phtise  1241  männliche,  1470  weibliche,  oder  auf  1000  männliche  1184 
weibliche  (Lebert,  Handb.  d.  pract.  Medicin  2.  Aufl.  t.  II.  140).  Dagegen  ist  im  Wiener  allge- 
meinen  Krankenhaus  die  Zahl  phtisischer  Männer  gewöhnlich  2mal  grösser  als  di^enige  der 
Weiber  (z.  B.  wieder  1859  auf  997  M.  467  W.,  s.  Aerztlicher  Bericht  aus  dem  allgem.  Kranken- 
haus zu  Wien  etc.  1860),  —  der  beste  Beweis ,  wie  wenig  ans  Spitalberichten  auf  die  wirkliche 
Häufigkeit  einer  Krankheit  oder  Todesursache  zu  schliessen. 
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weiblichen   Geschlecht   eine   erheblich    grössere  Disposition  beilegten.     Diese 
leitere  Ansicht  wird  durch  obige  Ergebnisse  aus  England  der  Hauptsache  nach 
hesULtigt;    nur  ist  die  Differenz   zum  Nachtheil  des   weiblichen  Geschlechtes 
ungleich  geringer  als  man  vordem  oft  glaubte.     Auch  gilt  jezt  im  Allgemeinen 
das  Weib   überall   fQr  mehr  bedroht  als   der  Mann,  ausgenommen  in  grossen 
Städten,  wahrscheinlich  aber  nur  in  Folge  des  Yorwiegens  der  Männer  hier  in 
den  der  Phtise  am  häufigsten  ausgesezten  Altersclassen  und  Professionen.    In 
Paris  dagegen    starben   z.  B.  1828—48   ziemlich  mehr  weibliche  als  männliche 
Personen  an  Phtise ;  1831— as  z.  B.  waren  unter  13439  Todesfällen  an  Phtise  (zu 
Haus,  ohne  die  im  Spital)  5727  männliche,  7712  weibliche,  =  1000: 1346 ').    Un- 
gleich geringer  war  die  Differenz  1848,  d.  h.  auf  2316  männliche  Todesfälle  an 
Phtise  kamen  nur  2380  weibliche,  und  1852  war  umgekehrt  die  Zahl  der  erste- 
ren  2078,  die  der  weiblichen  nur  2038»).    In  Algier  aber  zählte  man  1857—69 
Todesfälle  an  Phtise^ 


bei 

Europäern 

Muselmännern 

Juden 


Samme  aller  Todes- 
fälle an  Phtise 


männliche 
Todesfälle 


weibliche 
Todesfälle 


anf  1000  männlich« 

Todesfälle  kamen 

weibliche 


258 

102 

31 


184 
53 
21 


74 
49 
10 


402 
924 
476 


Summa  |  391  |  258        |        133  |  516 

Die  Zahl  der  männlichen  Todesfälle  an  Phtise  war  so  fast  zweimal  grösser 
als  die  der  weiblichen,  eine  Differenz,  wie  sie  bei  natürlicher  zusammengesezten 
Bevölkerungen  nie  vorkommen  wird ,  und  so  wenig  als  z.  B.  die  Ergebnisse  in 
Spitälern  irgend  etwas  auf  eine  entsprechende  Disposition  beider  Geschlechter 
zu  Phtise  schliessen  lässt^). 

Alter.  Von  allen  sog.  dispouirenden  Momenten  wurde  das  Alter 
nodi  am  meisten  und  besten  auf  statistischem  Wege  untersucht.  Auch  diffe- 
rirt  die  Häufigkeit  des  Erkrankcns  oder  Sterbens  an  Phtise  in  den  ver- 
schiedenen Lebensperioden  so  constant  und  auffällig,  dass  man  dem  Alter 
längst  einen  hervorragenden  Einfluss  auf  deren  Entwicklung  beilegte.  Eine 
Feststellung  jener  Lebensalter  aber,  wo  z.  B.  Tod  au  Phtise  am  häufigsten 
eintritt,  ist  von  grosser  Wichtigkeit  in  Bezug  auf  eine  Beprtheilung  jenes 
Einflusses  nicht  blos  verschiedener  Lebensperioden  an  und  für  sich,  sondern 
auch  vieler  anderer  Umstände  sonst,  welche  vielleicht  das  Entstehen  dieser 
furchtbaren  Krankheit  zu  fördern  streben,  z.  B.  gewisser  Beschäftigungen, 
Aufenthaltsorte  u.  a.  Nur  lüsst  sich  für  jezt  troz  der  Wichtigkeit  der 
Frage  jene  relative  Häufigkeit  der  Phtise  in  den  vcrscliiedenen  Altersclassen 
wegen  j^langels  ausreichender  und  beweiskräftiger  Untersuchungen  keines- 
wegs sicher  genug  bestimmen.  Und  am  wenigsten  vermöchten  wir  dies 
sicherlich  auf  Grund  so  mangelhafter  Data,  wie  sie  die  medicinische  Sta- 
tistik bis  vor  Kurzem  fast  allein  besass.    Denn   mit  wenigen  Ausnahmen 


1)  Tr6bachet,  Aimales  d'Hjgiöoe  t.  45 »  46  ff.  1851  ff. 
S)  Moniteur  oniversel  26  F6vr.  1853. 

8)  Fietra-Banta,  Annales  d'Hjgibne  2.  S^rie  t  14,  1860  8.  277. 

4)  Ueber  das  SterbeyerbSltniss  beider  Geschlechter  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  oder 
deren  soflr*  Altersgeses  s.  nnten  Alter. 
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waren  dieselben  nur  aus  Zählangen  in  Spitälern  a.  dergl.,  vielleicbt  in  ein- 
zelnen Städten  abgeleitet,  nicht  aber  aas  Erhebungen  bei  ganzen  natürlichen 
Bevölkerungen,  die  einmal  allein  aach  über  jenen  Punkt  sicherere  Auf- 
schlüsse geben  können  (s.  S.  32,  78).  Auch  begnügte  man  sich  gewöhnlich, 
einfach  die  Vertheilung  der  Erkrankten  oder  Gestorbenen  auf  die  verschie- 
denen Altersclassen  festzustellen,  d.  h.  wie  viele  z.  B.  von  100  Todesfällen 
an  Phtise  in  dem  und  dem  Alter  eintraten,  womit  natürlich  noch  gar  nichts 
hinsichtlich  der  wirklichen  relativen  Sterblichkeit  dieser  Altersclassen  an 
Phtise  bewiesen  ist.  Längst  fand  man  z.  B.,  und  ist  dies  fast  das  einzige 
sichere  Ergebniss  aller  frühem  Statistik,  dass  die  meisten  Todesfälle  an 
Phtise  (etwa  •/•  «^  dieser  Todesfälle)  im  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren 
eintreten.  Um  aber  aus  solchen  Zählungen  sicherer  schliessen  zu  können, 
dass  auch  die  Sterblichkeit  dieser  Altersclassen  an  Phtise  am  grössten  ist, 
müsste  man  immer  die  Zahl  ihrer  Todesfälle  im  Verhältniss  zu  den  Leben- 
den oder  zur  Kopfzahl,  also  zu  dem  in  diesem  oder  jenem  Lebensalter 
Stehenden  berechnen*).  Kurz  man  müsste  vor  Allem  die  wirkliche  Sterbe- 
ziffer dieser  leztern  an  Phtise  kennen,  und  diese  ist  noch  heute  nicht  ent- 
fernt so  sichergestellt  als  zu  wünschen  wäre.  Anderseits  liegen  bereits 
auch  über  diesen  Punkt,  noch  mehr  in  Bezug  auf  die  einfache  Vertheilung 
der  Todesfälle  an  Phtise  auf  die  verschiedenen  Altersclassen  immerhin  un- 
gleich zuverlässigere  Data  auf  Grund  umfassender  Erhebungen  bei  ganzen 
Bevölkerungen  vor  als  jene  früheren  je  sein  konnten.  Statt  daher  diese 
leztern,  wie  sie  sich  in  der  Literatur  finden,  zu  copiren,  stelle  ich  hier  zu- 
nächst nur  einige  Ergebnisse  dieser  neuesten  und  relativ  sichersten  Unter- 
suchungen in  England,  im  C.  Genf  der  Hauptsache  nach  zusammen'). 

In  England  traten  so   1858   und    1859  Todesfälle  an  Phtise   ein   im 
Alter  von') 


1)  Jene  ent  erwähnten  Zahlenverhältnisse  lehren  Ja  nur,  dasa  unter  den  an  Phtise  Oestor- 
benen  die  meisten  20— 30J.  alt  waren,  nicht  aber,  ob  auch  z.B.  von  100  in  diesen  Altersclassen 
Stehenden  viel  mehr  daran  starben  als  von  100  in  andern.  Um  dieses  daraus  schliessen  su 
können,  müsste  die  Zahl  der  Lebenden  in  Jeder  dieser  Altersclassen  gleich  grross  grewesen  sein. 
Statt  dessen  könnten  einfach  schon  deshalb  viel  mehr  Todesfalle  durch  Phtise  im  Alter  swischen 
SO— 80  J.  beobachtet  worden  sein,  weil  vielleicht  die  Zahl  der  in  diesem  Alter  Stehenden  viel 
grösser  war,  oder  weil  in  andern  Altersclassen  relativ  mehr  Todesfälle  ans  andern  Ursachen 
eintraten.  Ja  die  wirkliche  Sterbeziffer  der  im  Alter  zwischen  20-30  J.  Stehenden  an  Phtise 
könnte  troz  des  Vorwiegens  ihrer  Todesfälle  an  Phtise  sogar  kleiner  sein  als  in  einem  andern 
Lebensalter,  x.  B.  als  im  50.-60.  Lcbensjalir,  welches  viel  weniger  Todesfälle  lieferte,  sobald 
hier  die  Zahl  der  Lebenden  relativ  viel  kleiner  war  als  dort  (vergl.  S.  33). 

2)  Die  hier  mitgetheilten  Zahlen  betreffen  nur  in  England  nicht  weniger  als  143610  Todes- 
fälle durch  Phtise.  Nicht  einmal  die  Data  frir  England  und  Genf  lassen  sich  aber  genau  mit 
einander  vergleichen  und  zusammenstellen,  weil  ihre  Eintheilun^  der  Altersclassen  eine  ver- 
schiedene ist  (s.  S.  116  ff.).  Auch  in  England  wird  seit  1859  die  Alterselasse  vom  15.— 25.  J. 
in  die  von  15—20  und  20—25  geschieden. 

8)  Nach  21.  u.  22.  Annual  Report  of  the  Registrar  general,  London  1860  und  1861.  Die 
Data  dieser  neuesten  Erhebungen  scheinen  ältere  an  Zuverlässigkeit  zu  übertreffen,  weshalb 
ich  hier  nur  jene  specieller  berechnete. 
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AH« 

1858 

1859 

Blaallcb« 

weibliehe 

saiemmen 

minnliche 

weibliche 

sneemmen 

0— IJ. 

608 

537 

1130 

545 

453 

998 

1— 

408 

405 

813 

389 

371 

760 

2— 

230 

231 

461 

172 

190 

362 

8- 

114 

148 

257 

115 

134 

249 

4r-. 

•    113 

122 

235 

93 

106 

199 

0-6 

1458 

1438 

2896 

1314 

1254 

2568 

5— 

536 

594 

1130 

504 

630 

1134 

10- 

702 

1224 

1926 

639 

1224 

1863 

16- 

5610 

7419 

13029 

5442 

7269 

12711 

26- 

5312 

6860 

12172      ' 

5553 

6912 

12465 

»6— 

4383 

4861 

9244 

4463 

4935 

9898 

46— 

3055 

2598 

5653 

8144 

2629 

5773 

66— 

1715 

1298 

3013 

1810 

1235 

3045 

65- 

637 

582 

1169      1 

583 

443 

1026 

75— 

102 

92 

194      : 

78 

79 

157 

86— 

6 

10 

16 

4 

8 

7 

05— 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

Summa      23516 


26926 


50442 


23534      I      26615      |      50149 


Summa 


1000 


Von  je 

1000  TodesMen  an 

Phtise  traten  somit 

;  ein  im  Alter  von 

1858 

1859 

Alter 

Ton  1000 
mlnaUchen 
TodetfUlIen 

Ton  1000 

weibllcheu 

TodesfiJlen 

Ton  1000 

Tort^Mfillen 

susammen 

Ton  1000 
minnlichen 
TodeRflllen 

Ton  1000      ! 
weibliehen 
Todeiflllen 

Ton  1000 

TodeRflllen 

sneammen 

0-lJ. 

25 

20 

22 

23 

17 

20 

1- 

17 

15 

16 

16 

14 

15 

2- 

10 

8 

9 

7 

7 

7 

8— 

5 

5 

5 

4 

5 

4 

4— 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

0-6 

62 

53 

57 

55 

47 

51 

5— 

22 

22 

22 

21 

23 

22 

10— 

30 

45 

38 

27 

46 

37 

16- 

238 

275 

258 

231 

273 

253 

25— 

225 

254 

241 

236 

260 

248 

85- 

186 

185 

185 

190 

185 

187 

45- 

130 

96 

112 

133 

100 

115 

55— 

72 

48 

60 

77 

46 

60 

65— 

27 

20 

23 

25 

13 

20 

75— 

4 

3 

4 

3 

3 

3 

85- 

0.3 

0.4 

0.3 

0.2 

0.1 

0.1 

95— 

— 

— 

' 

0.08 

'      0.04 

1000 


1000 


1000 


1000 


1000 


Die  wenigsten  Todesfälle  an  Phtise  lieferten  somit  die  Kindheit  bis 
zum  14.  Lebensjahr  und  das  höhere  Mannesalter  vom  55.,  noch  mehr  vom 
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65.  J.  an  bis  an^s  Ende  des  Lebens,  während  die  Lebensalter  yom  15. — 54.  J. 
weitaus  die  meisten  lieferten,  d.  h.  gegen  80  %  aller  Todesfälle.  Specieller 
fällt  das  Maximum  in  die  Altersclassen  von  15 — 25 ,  dann  von  25—35  J. ; 
jene  allein  lieferte  25,  diese  24%  aller  Todesfälle  an  Phtise,  beide  zu- 
sammen die  Hälfte  ^).  Beide  Geschlechter  folgen  hierin  wesentlich  dem- 
selben Gcsez;  insbesondere  das  Maximum  des  Betrags  fällt  fOr  beide  in's 
15. — 25.,  dann  in's  25. — 35.  Lebensjahr.  Während  aber  in  der  Kindheit 
der  Betrag  der  männlichen  Todesfälle  an  Phtise  etwas  grösser  ist  als  der 
der  weiblichen,  übersteigt  umgekehrt  der  leztere  vom  10. — 15.  und  noch 
ungleich  mehr  vom  15. — 35.  J.  bedeutend  denjenigen  der  männlichen; 
im  Mannesalt^r  dagegen,  zumal  vom  45.  J.  an  lieferte  das  männliche  Ge- 
schlecht wiederum  mehr  Todesfälle  als  das  weibliche  '). 

In  London  traten  1858  und  1859  wie  in  den  4  Jahren  1649  und  1851—53 
Todesfälle  an  Phtise  ein  im  Alter  von 


Alter 


mtnn- 
lich« 


1S58 


weib- 
liehe 


■ammen 


1859 


mXnn- 
liche 


weib-     I 
liehe      I 


■B- 

tammen 


1819  IL   1851—&S 


rnftoa- 
Hebe 


welb-      I        >a 
liehe       I 


■ammcB 


0-lJ. 

93 

;   73 

166 

!    79 

75 

154 

1   297 

249 

546 

1— 

69 

65 

114 

76 

47 

123 

268 

263 

521 

2— 

54 

51 

105 

38 

33 

71 

153 

'   176 

329 

3— 

21 

22 

43 

26 

24 

60 

112 

101 

213 

4- 

20 

28 

48 

12 

21 

33 

64 

86 

150 

0-5 

247 

229 

476  , 

1   231 

200 

431 

i   884 

875 

1759 

6- 

70 

94 

164 

1    '^ 

78 

151 

307 

381 

688 

10— 

67 

111 

178 

i    64 

94 

158 

283 

418 

701 

16- 

655 

692 

1347 

638 

729 

1367 

2514 

2511 

6025 

25- 

912 

924 

1836 

1021 

983 

2004 

3536 

8370 

6906 

35— 

931 

758 

1689 

1018 

780 

1798 

3477 

2821 

6298 

46— 

646 

387 

1033 

703 

433 

1136 

2384 

1558 

3942 

56- 

330 

188 

518 

376 

170 

546 

1104 

700 

1604 

65— 

78 

65 

143 

86 

58 

144 

379 

218 

697 

75- 

16 

11 

27 

20 

15 

35 

46 

50 

96 

86- 

1 

2 

3 

1 

— 

1 

4 

7 

11 

96-  1 

— 

1 

1 

2 

2  ' 

1   __^  1 
1 

•  1 

1 

Summa 

3953 

3461 

7414 

4231 

3542 

7773  : 

14921 

1 

12911 

27832 

1)  Im  Jahr  1859 ,  wo  die  Altersclasse  15—25  J.  das  erstemal  in  diejenifire  ▼on  15-20  and 
20—25  J.  antersehiedeD  ist ,  lieferte  diese  leztere  ziemlieh  mehr  phtisische  TodetfiUle  als  jene, 
d.  h.  146  von  1000,  dagegen  die  von  15-20  J.  nur  107. 

2)  Wesentlich  dasselbe  ergeben  die  Genfer  Listen ,  nur  dass  hier  das  weibliche  Geschlecht 
•chon  Tom  1.  Lebensjahr  an  etwas  mehr  Todesfälle  lieferte  als  das  mäünliche. 
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YoD  je  1000  TodesfUIen  an  Phtise  traten 

somit  ein  im  Alter  von 

18M 

1859 

1849  a.  1851- 

-58 

Altar 

▼OB  1000 

llcbaa  To- 
dMfllln 

▼OB    1000 

weib- 

Uehen  To- 

d«aflUl«a 

TOB    1000 
TodM- 

AUen  BO-  , 
■ammen 

▼OB    1000 

liehen   To» 
detflllen 

▼on    1000 

weib- 
lichen  To- 
desflUlen 

▼on    1000 

Todcs- 

nilrn  sa- 

•aminen 

▼on    1000 

mtnn- 

llehen   To- 

deeflllen 

▼on  1000 
weib- 
lichen To- 
detflllen 

▼on  1000 

Todes- 

fllllen  SD- 

aaninten 

0-lJ. 

23 

21 

22 

19 

21 

20 

20 

19 

20 

1- 

16 

16 

15 

18 

13 

16 

17 

20 

19 

2— 

13 

15 

14 

9 

10 

9 

10 

13 

12 

S— 

3 

6 

5 

6 

7 

6 

7 

8 

7 

4— 

8 

8 

6 

3 

6 

4 

4 

6 

5 

0-6 

62 

66 

64 

54 

56 

55 

59 

67 

63 

6- 

18 

27 

22 

17 

22 

19 

20 

29 

24 

10- 

17 

30 

24 

15 

26 

20 

19 

32 

25 

15- 

166 

200 

182 

150 

206 

176 

168 

194 

180 

26- 

230 

267 

248 

241 

277 

258 

237 

261 

248 

S6- 

235 

219 

228 

241 

220 

231 

233 

218 

226 

45- 

163 

112 

140 

166 

122 

146 

160 

126 

142 

65- 

83 

54 

70 

88 

48 

70 

74 

54 

65 

ß5- 

19 

18 

19 

20 

16 

19 

25 

16 

21 

75- 

4 

3 

3 

5 

4 

4 

3 

4 

3 

86- 

0.3 

0.6 

0.4 

0.2 

— 

0.1 

0.3 

0.5 

0.4 

85- 

— 

— 

— 

— 

0.6 

0.2 

— 

0.08 

0.04 

Sunmal     1000  |     1000  |     1000  |{    1000  |     1000  |     1000  |{     1000  |     1000  {    1000 

FOr  London  stellt  sich  also  wesentlich  dieselbe  Reihenfolge  heraus  wie 
für  ganz£ngland;  nur  fällt  hier  das  Maximum  nicht  in's  15.— 25.,  sondern  erst 
in^B  25.-35.  Lebensjahr,  und  auch  die  Altersclasse  vom  35.-45.  J.  lieferte  in 
London  erheblich  mehr  Todesfälle  als  in  ganz  England,  zweifelsohne  weil  die 
Kopfxahl  all  dieser  Altersclassen  dort  grösser  ist  als  hier.  Auch  Kinder  unter 
5  J.  alt  lieferten  in  London  mehr  Todesfälle  als  in  England.  Die  beiden  Ge- 
schlechter folgen  aber  dort  gleichfalls  wesentlich  demselben  Altersgesez;  nur 
fällt  1858  und  59  das  Maximum  für's  weibliche  Geschlecht  in's  25.-35.  J.,  fUr's 
m&nnliche  erst  in's  35. — 45.  J. 

Ueber  diese  Yertheilung  der  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Lebensalter 
besizen  wir  nun  eine  Menge  Data  aus  Spitälern  u.  s.  f.,  welche  jedoch  an  Zu- 
verlässigkeit den  oben  angeführten  selten  gleichkommen,  auch  dieselben  in  der 
Hauptsache  nur  bestätigen  würden.  Zudem  lehren  sie  wie  bereits  erwähnt  wenig 
oder  nichts  über  die  wirkliche  relative  Häufigkeit  der  Phtise  in  den  einzelnen 
Lebensperioden,  weshalb  ich  hier  nicht  weiter  darauf  eingehe. 

Lehrreicher  in  dieser  Hinsicht  ist  der  Betrag,  welchen  die  Todesfälle 
an  Phtise  in  der  Gesamtsterblichkeit  jeder  Altersclasse  bilden,  oder  das 
Verhältniss  dieser  Todesursache  zu  allen  andern,  insofern  dadurch  minde- 
stens der  Einfluss  der  Phtise  auf  jene  Sterblichkeit  jeder  einzelnen  Alters- 
classe and  deshalb  auch  die  relative  Disposition  der  verschiedenen  Lebens- 
alter zu  Phtise  immerhin  richtiger  ausgedrückt  wird  als  durch  jene  blosse 
Yertheilung  der  Todesfälle  an  Phtise  auf  die  einzelnen  Altersclassen  (s.  S.  33). 
Hier  fragt  es  sich  also,  wie  viele  z.B.  von  1000 Todesfällen,  die  überhaupt 

Oesterlen,medic  SUtbttk.  25 
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im  Alter  von  0—5,  5 — 10  J.  a.  s.  f.  ans  allen  Ursachen  zusammen  eintra- 
ten, erfolgten  an  Phtise?  Auch  znr  Ermittlang  dieses  Verhältnisses  bieten 
uns  für  jezt  fast  nnr  die  Erhebungen  England^s  ein  zuverlässigeres  Material 
Hier  wurden  von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder 
der  folgenden  Altersdassen  durch  Phtise  bedingt  ^) 


im 

EngUmd  1858 

England  1859 

London  1858  und  59 

Alter 
von 

Ton   1000 

mKiiii- 

Uchen  To- 

detflllen 

Ton   1000 

weib- 
lichen To- 
desflUlen 

Ton    1000 

Todes- 

flUlen  CO* 

Ton    1000 

mKnn- 

Uchen   To- 

desf&llen 

Ton    1000 

weib- 
lichen  To- 
deaflUen 

Ton    1000 
Todee- 

fftUen  sn- 
■ammen 

Ton  1000 

BiK&n« 

Uchea   To* 

desfUlaa 

Ton   1000 

weib- 
lichen To- 
daeflUlen 

▼un  1000 

Todei- 

flUen  zu- 

0— IJ. 

10.2 

11.6 

10.8 

9.2 

9.7 

1 

!        9.4 

11.0 

11.7 

11.3 

1— 

21.2 

22.0 

21.7 

20.4 

20.9 

20.6 

20.5 

15.3 

18.8 

2— 

21.9 

22.1 

22.0 

17.7 

19.9 

18.8 

27.1 

25.9 

25.0 

3- 

15.7 

19.9 

17.8 

17.6 

20.3 

19.0 

21.6 

21.8 

21.7 

4— 

22.1 

23.4 

22.8 

19.8 

21.7 

20.7 

22.5 

31.7 

27.3 

0-6 

14.6 

16.5 

15.5 

13.3 

14.7 

13.9 

16.3 

16.9 

16.6 

5— 

44.8 

50.1 

47.4 

47.3 

58.5 

52.9 

43.5 

59.6 

53.0 

10— 

135.2 

225.4 

181.3 

128.1 

227.0 

179.4 

124.1 

197.3 

160.4 

15— 

419.9 

487.6 

451.3 

411.4 

484.9 

453.8 

416.5 

457.1 

435.3 

25— 

413.9 

458.0 

437.6 

434.9 

460.9 

448.9 

470.0 

437.6 

453.3 

35— 

321.7 

343.5 

332.8 

324.7 

347.1 

336.1 

389.6 

341.1 

366.7 

45— 

211.1 

203.6 

207.5 

213.1 

199.6 

206.7 

263.9 

190.7 

230.5 

Ü5- 

102.4 

82.4 

92.7 

107.0 

79.5 

93.9 

134.6 

70.5 

103.1 

6Ö— 

82.8 

25.6 

29.1 

30.5 

22.2 

26.3 

34.1 

21.6 

27.8 

76— 

6.7 

5.0 

5.8 

5.3 

4.6 

4.9 

12.3 

62.2 

8.7 

85— 

1.5 

1.7 

1.6 

1.7 

0.6 

0.8 

3.7 

19.3 

2.5 

95— 

— 

— 

— 

— 

6.0 

3.3 

— 

21.0 

14.7 

alle 
Alter 

103.6 

121.5 

112.2 

105.2 

122.5 

113.8 

127.6 

113.3 

120.5 

Die  Resultate  dieser  Tabelle  sind  höchst  interessant,  und  umso  zuver- 
lässiger, als  sie  für  England  wie  London  wesentlich  ganz  übereinstimmen. 
Wie  man  sieht,  fordert  die  Phtise  in  jedem  Lebensalter  von  der  Geburt 
an  bis  zum  95.  Jahr  und  drüber  ihre  Opfer.  Während  aber  ihr  Einfluss 
auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  ersten  Kindheit  ein  sehr  geringer  ist  (von 
100  Todesfällen  im  Alter  unter  5  Jahren  erfolgten  nur  1.5,  also  Ve«  an 
Phtise),  steigt  derselbe  von  hier  an,  ganz  besonders  aber  vom  10.  Jahr  an 
bis  zum  15. — 35.  (in  London  25. — 35.)  Lebensjahr,  wo  Phtise  457«  oder 
fast  die  Hälfte  aller  Todesfälle  bewirkt!  Auch  in  der  Gesamtsterblichkeit 
der  nächsten  Decennialperioden  spielt  dieselbe  noch  eine  furchtbare  Rolle, 
denn  V» — '/»  Aller,  die  im  Alter  zwischen  25—45  J.  sterben,  erliegen  der 
Phtise.  Erst  in  der  Altersclasse  von  55—65  J.  mindert  sich  der  Betrag 
ihrer  Opfer  erheblich,  und  sinkt  von  da  beständig  bis  zu  den  äussersten 


1)  Die  Ornndzahlen  fOr  die  Sammen  aller  Todesfälle  in  Jedem  Lebensalter  und  beider 
Geschlechter  s.  8.  117;  die  Grandzahlen  der  Todesfalle  an  Phtise  in  denselben  Lebensaltern 
S.  8.  883,  884. 

Die  Tabelle  Ist  so  ku  lesen:  in  England  veranlasste  Im  J.  1858  Langentabercnlose  im 
0—1.  Lebensjahr  von  1000  Todesfällen,  die  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  diesem  1.  Lebens- 
Jahr  eintraten,  10.8;  von  1000  männUchen  TodesfäUen  in  diesem  1.  Leben^ahr  10.8,  von  1000 
weiblichen  TodesfiUlen  ILO. 
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Gnuen  des  Lebens,  so  dass  sie  z.  B.  in  der  Altersclasse  von  75 — 85  J. 
nur  noch  '/wt  aller  Todesfälle  bewirkt,  also  3 — 4mal  weniger  als  in  der 
ersten  Kindheit^).  Die  beiden  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleich,  und 
folgen  beide  wesentlich  demselben  Altersgesez.  Doch  veranlasst  Phtise  beim 
weiblichen  Gesdüecht  schon  in  der  Kindheit  relativ  etwas  mehr  Todesfälle 
als  beim  männlichen,  noch  angleich  mehr  in  den  Altersclassen  vom  10. — 45.  J., 
um  erst  von  hier  an  bis  an's  Ende  des  Lebens  zu  der  weiblichen  Gesamt- 
sterblichkeit umgekehrt  einen  etwas  geringem  Betrag  zu  liefern  als  in  der 
mlnnlichen  *).  Dies  hindert  aber  keineswegs,  dass  nicht  die  Todesfälle  an 
Phtise  unter  der  Totalsnmme  weiblicher  Todesfälle  einen  grossem  Procent- 
Antheil  bilden  als  in  der  Summe  männlicher  Todesfälle  (=  122 :  104),  and 
nur  in  London  verhält  es  sich  hierin  nmgekehrt  (s.  S.  379). 

Mt  Obigem  stimmt  die  wirkliche  Sterbeziffer  der  Lebenden 
in  den  verschiedenen  Altersclassen,  soweit  wir  dieselbe  für  jezt  kennen,  der 
Hauptsache  nach  zusammen  ').  Von  je  10000  Lebenden  in  jeder  der  fol- 
genden Altersclassen  starben  so  an  Lungentuberculose  im  Alter  von 


Alter 

C.  Genf; 
männ- 
liche u. 
weib- 
liche 

England 

Alter 

C.  Genf, 
minn- 
liche n. 
weib- 
Uche 

England 

Uche 

weib- 
liche 

sn- 
■ammen 

männ- 
liche 

weib- 
liehe 

Munmen 

0— IJ. 

4 

— 

— 

40— 50J. 

31 

— 

— 

1-3 

10 

— 

— 

— 

35-45 

— 

40 

43 

42 

0—5 

— 

17 

17 

17 

50—60 

27 

— 

— 

— 

3—10 

8 

— 

— 

— 

45—55 

— 

39 

36 

37 

5—10 

— 

7 

8 

7 

60—70 

21 

— 

— 

— 

10-15 

— 

9 

15 

12 

55—65 

— 

37 

28 

32 

10—20 

19 

— 

— 

— 

70    80 

11 

— 

— 

— 

20-30 

36 

— 

— 

— 

65-75 

— 

27 

20 

23 

15—25 

— 

33 

40 

37 

80- 

0 

— 

— 

— 

30—40 

37 

41 

47 

44 

75—85 

— 

11 

9 

10 

25—35 

susammen 

25 

27 

30 

28 

Die  grösste  Sterblichkeit  an  Phtise  fällt  somit  in  die  Periode  der  grössten 
Kraft  und  Lebensintensität,  d.  h.  in^s  20.— 30.,  dann  in^s  30.— 40.  Lebensjahr, 
und  zwar  bei  beiden  Geschlechtem,  so  dass  mindestens  V^o  aller  Lebenden  in 
diesen  Altersclassen  Jahr  ftlr  Jahr  dieser  Krankheit  erliegt!^). 


1)  Im  C.  Genf  wurden  von  Je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  snsammen  in  Jeder  der 
Ibigenden  Alterclassen  durch  LongeDtuberculose  bedingt 
0— IJ.      1— S      S— 10      10-20      80—30      80—40      40—50      60—69    80—70    70—80    80—90  90—100 

S  81  78  804  429  343  2M  100  40  8  0.8  — 

Aach  hier  übte  somit  Phtise  ihren  stärksten  Einflnss  auf  die  Gesamtsterblichkeit  im  80.— 3a, 
dann  im  SO.— 40.  Leben^ahr,  und  nahm  yom  30.  J.  an  bestündig  ab. 

8)  Obiges  bestätigt  somit  die  alte  Ansicht,  dass  das  weibliche  Geschlecht  in  der  Kindheit 
nnd  Pubertät  bis  zum  40.  J.  durch  Phtise  relativ  mehr  leidet  als  das  männliche  (Papayoine  u.  A., 
i.  Louis,  Phtisie  8.  578),  das  männliche  dagegen  im  spätem  Mannesalter  (s.  u.  a.  Brttckner, 
I>eut8ohe  Clinik,  Monatsblatt  f.  medic  Statist  N.  9  Sept  1860). 

8)  Vergl.  u.  A.  BertiUon,  Annales  d*Uygitoe  8.  Sörie  t.  18,  1868  8.  119. 

4)  Eine  wirkUche  MortalitäUtafel  für  Phtlsiker  männlichen  QeschlechU  constnürte  W.Facr 

26* 
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Beschäftigung,  Profession.  Die  relative  Häufigkeit  der  Lungen- 
phtise  bei  verschiedenen  Professionen  und  Ständen  wie  der  etwaige  Einfluss 
gewisser  Besdiäftigungen  auf  das  Entstehen  dieser  Krankheit  war  der  Ge- 
genstand sehr  vieler  statistischer  Untersuchungen.  Auch  fand  man  dieselbe 
längst  bei  einzelnen  Professionen  viel  häutiger  als  bei  andern  .oder  als  bei 
der  Gesamtbevölkerung*).  Der  Umfang  jedoch,  in  welchem  dieses  Vor- 
wiegen der  Phtise  bei  ersteren  stattfindet,  ist  bis  jezt  durch  die  Statistik 
keineswegs  so  sichergestellt  wie  zu  wünschen  wäre,  und  noch  weniger  der 
Einfluss,  welchen  gerade  Profession  oder  Beschäftigung  an  und  Üür  sich  hiebei 
äussern  mag.  Vielmehr  können  alle  bis  jezt  vorliegenden  Data  hierüber 
nur  als  zweifelhafte,  provisorische  gelten,  die  sich  vielfach  widersprechen. 
Auch  kann  man  dies  bei  klarer  Würdigung  all  der  Schwierigkeiten  solcher 
Untersuchungen  wie  bei  dem  Mangel  hinreichend  umfassender  und  sicherer 
Erhebungen  bei  ganzen  Bevölkerungen  gar  nicht  anders  erwarten  (s.S.  203)*). 
Denn  um  auch  nur  einmal  die  relative  Häufigkeit  der  Phtise  bei  den  ver- 
schiedenen Professionen  zu  finden,  müsste  man  doch  die  wirkliche  mittlere 
Erkrankungs-  oder  Sterbeziffer  an  Phtise  bei  ihnen  allen  kennen,  und  zwar 
nicht  blos  und  nicht  gerade  auf  Grund  von  Erhebungen  in  Spitälern  u.  dergl., 
welche  nur  die  Zahlenverhältnisse  dieser  Krankheit  bei  den  hier  zufällig 
Hülfesuchenden  und  Aufgenommenen  zeigen,  ohne  über  deren  wirkliche 
Häufigkeit  bei  den  einzelnen  Professionen  je  sicherere  Aufschlüsse  geben 
zu  können.  Noch  ungleich  schwerer  fällt  es  aber,  den  etwaigen  Einfluss 
gerade  einer  Profession  oder  Beschäftigung ,  der  sog.  Arbeitsbedingungen  selbst 
hiebei  festzustellen.  Nicht  blos  dass  hiezu  vor  Allem  ausreichend  umfas- 
sende Zählungen  erforderlich  sind,  man  muss  auch  eine  Menge  Umstände 
mit  in  Rechnung  nehmen,  soll  nicht  alles  Zählen  und  Berechnen  zu  hödist 
zweifelhaften  Resultaten  führen.  Der  Professionist,  der  Arbeiter  ist  ja  nicht 
allein  gewissen  mit  seiner  Beschäftigung  gegebenen  Einflüssen  ausgesezt, 
sondern  auch  seine  Lebensverhältnisse  sonst,  sein  durchschnittliches  Alter'), 
seine  Constitution,  Lebensweise,  WohDiabenheit  u.  s.  f.  spielen  zweifelsohne 
bei  seinem   Gesundbleiben  oder  Erkranken  eine  noch  grössere  Rolle  als 


Mif  Grund  der  Todtenlisten  London's,  s.  5.  Annual  Report  of  the  Reglstrar  general  (ver^l. 
Büudin,  Annales  d'Hygi^nc  t.  3'j,  1848  8.85).  Ihr  zufolge  war  die  wahrscheinliche  Lebensdauer 
derselben  im  10.  Leben^'ahr  30  J.,  im  20.  J.  23,  im  30.  J.  17,  im  40.  J.  13  Jahre.  Mehr  hierüber 
s.  im  III.  Abschnitt  (Morbilitftt,  Alter). 

1)  So  bei  Professionen,  welche  mineralischem,  metallischem  wie  vegetabilischem  nnd  thie- 
rischem  Staub,  gewissen  Dämpfen  und  Oasen  oder  Temperaturwechseln,  Uize  und  Kälte,  Nässe 
ausgesezt  sind,  desgleichen  bei  sog.  passiven,  sizenden  Beschäftigungen,  bei  grosser  Anstrengung 
der  Athmungs-  und  Sprachorgane,  der  Arme  im  Vergleich  zu  Beschäftigungen  im  Freien,  zu 
sog.  activen  Professionen,  ebenso  beim  Militär  im  Vergleich  zu  Marine,  Seeleuten  u.  s.  f.  Vergl. 
0.  A.  Patissier,  maladies  des  artisans  1822;  C.  Turner  Thackrah,  effects  of  arts,  trades  etc.  on 
health  and  longevity,  London  1832. 

2)  Schon  Louis  (Phtisie  S.-  588)  erklärte  eine  Ermittlung  des  Einflusses  der  Professionen 
auf  die  Entwicklung  der  Phtise  für  eines  der  complicirtesten  und  schwierigsten  Probleme, 
welchM  sich  mit  dem  Beobachtungsmaterial,  wie  wir  es  bis  Jezt  besizen,  gar  nicht  lösen  lasse. 
Dasselbe  erklärte  noch  1857  eine  grössere  statistische  Autorität,  Marc  d'Espine;  und  dies  mag 
uns  wenigstens  vorsichtig  machen  im  Acceptiren  so  mancher  Resultate  und  fixen  Aussprüche, 
wie  sie  s.  B.  in  der  Aetiologie,  in  der  Literatur  cursiren.  Die  Statistik  vor  allen  milsste  sich 
vor  Schlüssen  hüten,  die  sie  nicht  beweisen  kann. 

3)  Professionen  z.  B. ,  Stände ,  welche  verhältnissmässig  mehr  jüngere  und  zu  Phtise  am 
stärksten  disponirte Altersclassen  zählen  (z.B.  Studierende,  Commis,  Gesellen,  Lehrlinge,  Solda- 
ten, SohifEiJnogen),  werden  schon  deshalb  auch  relativ  mehr  TodesfäUe  an  Phtise<liefem  als  andere. 
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Jene,  ein  umstand,  welcher  bei  Statistikern  selten  seine  volle  Würdigung 
fikBd.  Will  man  deshalb  ans  der  relativen  Häufigkeit  der  Phtise  bei  ver- 
schiedenen Professionen  je  etwas  Sicheres  auf  den  Einfluss  dieser  lezteren 
tiebei  folgern  können,  so  müssten  vor  Allem  die  in  Rechnung  genonmienen 
und  verglichenen  Professionen  in  sämtlichen  massgebenden  Verhältnissen 
tonst  wesentlich  übereinstimmen,  und  nur  ihre  Beschäftigung,  ihre  Arbeits- 
bedingungen dürften  verschieden  sein.  Auch  dürfte  man  weiterhin  in  ein 
«od  dieselbe  Gruppe  oder  Categorie,  deren  Erkrankungs-  und  Sterbefälle 
an  Phtise  man  zählt,  nicht  Professionen  vereinigen,  welche  vielleicht  wohl 
in  ihrer  Beschäftigung,  in  gewissen  Arbeitsbedingungen  übereinstimmen, 
nicht  aber  in  jenen  andern  noch  ungleich  wichtigeren  Lebensverhältnissen 
sonst  Doch  in  Ermangelung  beweiskräftiger  Untersuchungen  seitens  der 
Statistik  müssen  wir  uns  hier  wohl  oder  übel  an  die  bis  jezt  vorliegenden 
halten,  um  so  mehr  als  deren  Resultate  in  mancher  Hinsicht  wichtig  genug 
smd,  und  immerhin  gewisse  Ausgangs-  oder  Yergleichungspunkte  für  spätere 
Erhebungen  dieser  Art  abgeben. 

Benoiston  de  Chäteauneuf,  dem  wir  die  ersten  genaueren  Untersuchun- 
gen über  unsem  Gegenstand  danken  ^),  zählte  die  verschiedenen  Professionen 
angehOrigen  Kranken  in  Pariser  Spitälern,  zusanmien  43010,  und  berechnete 
im  Yerhältniss  zur  Zahl  dieser  Kranken  jeder  Profession  die  Zahl  ihrer 
Todesftlle  an  Phtise.  Auf  je  1000  Kranke  beider  Geschlechter  waren  so 
an  Phtise  gestorben 

ProflBSflionen  männliche    weibliche 

STftsse  und  Feuchtigkeit  ausgesezte 18.3  45.0 

mineralischem  Staub  ausgesezte       19.5  ^ 

vegetabilischem  Staub  ausgesezte 20.7  21.9 

mit  grosser  Anstrengung  der  Brust-,  Armmuskeln         .    .  21.2  26.4 

schädlichen  Dämpfen,  Rauch  u.  dergl.  ausgesezte      .    .    .  28.7  56.1 

thierischem  Staub  (Federn  u.  a.)  ausgesezte 44.6  33.9 

mit  anhaltender  Bewegung  der  Arm- ,   Brustmuskeln  und 

gekrümmter  Haltung 48.4  56.6 

B.  schloss  hieraus  auf  einen  fördernden  Einfluss  von  Staub,  zumal  thie- 
rischem, von  angestrengter  Bewegung  der  Arme  u.  s.  f.  Wie  wenig  nun 
aber  das  blosse  Verhältniss  der  TodesMe  an  Phtise  zur  Summe  der  Kran- 
ken einer  Profession  in  Spitälern  einen  Aufschluss  auch  nur  über  die  re- 
lative Häufigkeit  der  Phtise  bei  verschiedenen  Professionen  geben  kann, 
liegt  auf  der  Hand*).  Lehrreicher  in  dieser  Hinsicht  ist  das  Verhältniss 
jener  phtisischen  Todesfölle  zur  Summe  aller  Todesfälle,  zur  Gesamtsterb- 
lichkeit einer  Profession,  und  die  Ordnung,  worin  sich   die  verschiedenen 


1)  Annales  d'Hygri^ne  t.  VT,  1831. 

8)  Schon  deshalb  weil  ja  die  yerschiedenen  Professionen  in  sehr  angleicher  Zahl  in  SpitiUer 
eintreten ,  manche  früher  und  öfter  denn  andere ,  ein  und  derselbe  Kranke  mehrmals  im  Lanf 
eines  Jahres,  wodurch  natürlich  das  Verhältniss  ihrer  Todesflille  an  Phtise  zur  Zahl  ihrer 
Kianken  immer  wieder  ein  anderes  werden  muss.  Von  99  Schneidern  z.  B.  könnten  aber 
wohl  Tiel  mehr  an  Phtise  sterben  als  z.  B.  von  33  Schmieden  oder  Mechanikern ,  ohne  dass 
darani-  eine  grössere  Disposition  der  Schneider  zu  Phtise  heryorgeht ,  ausser  die  Zahl  ihrer 
TodeiilUle  dacan  wart  mehr  denn  bloe  8mal  grösser  als  bei  losteren  (TOrgl.  8.  98). 


8dO 


Berofedassen  in  dieser  Beziehung  folgen,  ob  abo  z.  B.  nnter  1000  Todes- 
fällen einer  Profession  aas  allen  Ursachen  zusammen  nur  50  oder  100 — 300  ff. 
durch  Phtise  bedingt  wurden.  Die  umfassendsten  Untersuchungen  solcher  Art 
danken  wir  Lombard  ^).  Weil  in  Genf  wie  in  mehreren  Spitälern  unter 
1000  Todesfällen  jeder  Art  bei  den  verschiedensten  Professionen  114  durch 
Phtise  bedingt  waren,  nahm  L.  diese  Mittelzahl  als  Yergleicfaungspunkt,  um 
darnach  die  Professionen  in  zwei  Hauptgruppen  zu  unterscheiden,  je  nadi- 
dem  der  Betrag  ihrer  phtisischen  Todesfälle  ttber  oder  unter  jenem  Mittel 
war ,  und  daraus  weiterhin  den  fördernden  oder  hemmenden  Einfluss  jeder 
Profession  tnfs  Entstehen  der  Krankheit  abzuleiten ').  Bei  den  günstigsten 
Berufsarten  und  Beschäftigungen  kamen  aber  auf  1000  Todesfälle  jeder 
Art  nur  53—83  an  Phtise,  bei  den  schlimmsten  122—177,  ja  sogar  —369. 

1.  Professionen  über  dem  Mittel,  d.  h.  die  mehr  phtisische  Todesfälle  lie- 
ferten als  114  (bei  weiblichen  106)  p.  1000:  Drucker,  Bildhauer,  Hutmacher, 
Polirer,  Schneider,  Tischler,  Possamentirer,  Schuster,  Drechsler,  Köche,  Barbiere, 
Domestiken,  Soldaten,  Schreiber  u.  a. ;  Leinwandhändlerinnen  (ling^res),  Schuh- 
bändlerinnen,  Handschuhmacherinnen,  Stickerinnen,  Polirerinnen  u.  a. 

2.  Professionen  unter  dem  Mittel:  Kutscher,  Kärrner,  Zimmerleute,  Flei- 
scher, Wirthe,  Gerber,  Lastträger,  Tagelöhner,  Conditoren,  Schiffsleute,  Dach- 
decker, Krankenwärter,  auch  an  den  meisten  Orten  Bäcker,  Schmiede,  Schlosser, 
Maurer ,  Klempner  u.  a. ;  Matrazenmacherinnen ,  Trödlerinnen,  Wäscherinnen, 
Gärtnerinnen,  Krankenwärterinnen  u.  a.'). 

Weiterhin  leitete  Lombard  aus  seinen  Daten  die  Momente  ab,  welche 
das  Entstehen  von  Phtise  bald  fördern  bald  hemmen  sollten,  indem  er 
hiezu  das  Yerhältniss  benüzte,  in  welchem  durch  gewisse  Umstände  oder 
Arbeitsbedingungen  der  Betrag  phtisiscber  Todesfälle  bei  den  verschiedenen 
Professionen  bald  über  jenes  Mittel  (114  p.  1000)  erhöht,  bald  unter  das- 
selbe herabgesezt  werden  mochte. 

aof  1000  Todes- 
hemmende  Momente  fälle  luunen 

phÜBbche 

Active  Lebensweise  .  .  89 
üebung  der  Stimme  .  .  75 
Aufenthalt  im  Freien    .    .         78 

1)  Annales  d'Hygiöne  tXI,  1834.  Iliebei  kommt  aber  a.a.  in  Betracht,  dass  Jenes  Procent- 
verhftltniss  phtisischer  Todesfälle  g&nz  yerschiedeu  aosftllt,  Je  nachdem  man  es  im  Verhältniss 
snr  Summe  aller  Todesfälle  incl.  (gewaltsame,  Selbstmord  a.  t.  f.  berechnet  oder  nur  sur  Zahl 
der  Todesfälle  an  Krankheiten,  und  Je  nachdem  der  Betra«:  gewaltsamer  Todesfälle  bei  einer 
Profession  ^oss  oder  gering  ist.  Bei  Zimmer-,  Bergleuten  u.  dergl.  wird  durch  lestere  die 
Summe  aller  Todesfälle  sehr  vermehrt,  also  der  Betrag  oder  Pereent  der  phtisischen  Todesfälle 
rermindert,  und  stürben  auch  von  100  Jener  ersteren  ebensovlele  an  Phtise  wie  s.  B.  von  lOO 
Schneidern  oder  Lehrern,  so  könnte  dieselbe  Zahl  bei  Jenen  vielleicht  nur  10,  bei  diesen  SO*/« 
all  ihrer  Todesfälle  betragen. 

S)  Unter  den  weiblichen  Arbeiterinnen  in  Genf  kamen  auf  1000  TodeslSUe  Jeder  Art  im 
Büttel  106  an  Phtise. 

3)  Bei  einer  spätem  Untersuchung  über  den  Einfluss  verschiedener  Professionen  auf  die 
Lebensdauer  fand  Lombard  diese  leztere  bei  den  die  Phtise  begünstigenden  Professionen  um 
6  Jahre  kürzer  als  bei  den  andern  (M^oir.  de  la  soc.  de  phys.  et  d'hlst.  natoreUe  de  Genßve, 
t.  YU ;  als  besonderer  Abdruck  Gendye  1885 ;  vergl.  AnnaL  d'Hygiöne  t.  XIV,  1885). 


auf  1000  Todes 
fordernde  Momente             fälle  kamen 

phtisische 

Ausdünstungen  trocknender 
Oele,  Firnisse  ....         369 

Mineralischer,  metallischer 
Stauh ;  verschiedene  Aus- 

dflnstungen 

Staub  anderer  Art    .    .    . 

176 
187—152 

S91 


zu»  T 


*t»™»  h-naw^äe  Momente  fille  kunea 

TUerische   AmdansHmgen         Gd 


Laft»  Anfeaihah  in  Werk- 

ittttea 138 

Wme  und  trocknie  Laft  127  Wisserlimpf 53 

Gcbflckte  EörpersteDimg   .  122 

StiAeAnnbewegiuigeBBh  Grosser  WoUsUnd  ...         60') 

BOmen  auf  die  Brust    .  i:$ 


Lddit  ersidit  man  ans  dieser  T^ftbelle.   um  wie  yiel  p.  Mille  der  B^ 
tng  i^tisisdier^rodes&lle  fiber  d^s  Mitiel  Tennehrt  oder  unter  dasselbe 
femindert  wurde,  was  Alle^  Lc*mlard  im  Einzelnen  verfolgt  und  auseinan- 
denezt.    Weil  er  aber  bei  armen  Oissen  Phtise   2nLÜ  häufiger  fand  als 
bei  wohlhabenden,  gilt  ihm  schlechte^,  elendes  Leben  als  ein  Hauptfactor 
heim  Entstehen    derselben,   WohistaLd   umgekehrt  als  ein  sehr  wichtiges 
schflzendes  Moment.     Auf  das  Zweifelh^iite  und  Voreilige  mancher  dieser 
Sdüflsee  ans  oft  sehr  kleinen  und  unzuTerlüsdgen  Zahlen  brauche  ich  nicht 
erst  hinzuweisen,  um  so  weüer  als  es  Andere  an  einer  eingehenden  und 
oft  strengen  Critik  der  Arbeit  Lombard's  nicht  haben  fehlen  lassen').  Troz- 
den  hat  dieselbe  schon  vennc^e   des  Scharfsinns  in  Anwendung  der  nume- 
riscfaen  Methode  auf  die  Lvsung  eines  so  54i±wierigen  Problems  wie  als  Ver- 
ncfa,  nicht  blos  ftlr  die  reLitire  Häufigkeit  der  Phtise  bei  verschiedenen 
Beschäftigungen   sondern  auch  far  den  Einfiass  einzelner  Factoren   hiebei 
bestimmtere  Zahlenwerthe  zu  finden,  einen  bleibenden  Werth.    Etwas  siche- 
rer flir  jezt  sind  aber  gewisse  andere  statistische  Data  Qber  die  Häufigkeit  der 
Phtise  bei    einzelnen   Professionen   und   Ständen,   z.  B.   bei   industriellen 
Gassen,  beim  Militär  u,  a.    So  kamen  nach  W.  C.  de  Neufville  •)  in  Frank- 
fvt  auf  1000  Todesf^e  jeder  Art  Todesülle  an  Lungenphtise 

bei  allen  in  BechnuBg  genommenen  bei  Gärtnern 287 

Ständen  n.  Clas^  im  Mittel  25»)  —  Brauern 263 

—  Schaeidem 3C«9  —  Bäckern 233 

—  Schustern 384  —  Kegocianten 229 

—  Tischlern 350  —  Aerzten,  Chirurgen    ....  182 

—  Anstreichern,  Malern,  Lakirem  323  —  Maurern       .......  171 

—  Schlossern,  Schmieden   .    .    .  S*:-'*  —  Fleischern 82 

—  Fh>fesBoren 297  —  Magistraten,  Advocaten      .    .  68 

1)  DieBeaticn  in  Genf  hatten  ODUr  i>»-  ihr«r  T-jde&ii::e  nar  30  an  Langenphtise,  dagegen 
I.  B.  UhrenseifferfAbnkanten.  die  Um  Sua  -  dr>  Schmirgels  aiugesezt  sind,  M5  (d.  h.  6  unter 
II  TodalElleB  zuammea  ! 

2)  Vervl.  Loui«.  Phtifie  5*»:  Valleix.  GaiJe  da  meJedn  praticien  t.  II,  Pari«  IMS;  Bon- 
ehardat,  Gaictte  mbi.  de  Pa.-i4  K.  •».  ls<l  S.  I>^,  Auser  der  meUt  Tiel  xu  kleinen  Zaihl  phti- 
dieber  TodecfaUe  bei  den  einzelnen  Prof^^süvnen  ist  ein  Hauptmangel  die  oft  höchst  unnatär- 
liebe  Vereliiiffvnff  dieser  leztem  in  ein  onJ  dieselbe  Grnppe.  So  steUt  L.  bei  sog.  passiven 
Protesionen  mit  Mangel  an  Betregnng  Schneider  neben  Xegocianten ;  bei  sog.  activen  Stall- 
knechte neben  Agenten.  Mäkler,  Weinhäcdler:  bei  solchen,  die  thierischen  Ausdünstungen 
aageeezt  sind,  Fleischer  neben  Senenfabrikanten .  Krankenwärter  d.s.  f.  Dass  sieh  aber  für 
tolehe  Oroppen  keine  annähernd  richtigen  Zahlenverhältnisse  ableiten  lassen,  liegt  auf  der 
Hand  (a.  8.  S4  ff.,  S03;. 

S)  Lebensdaaer  and  Todesnnachen  2S  verschiedener  Stände  und  Gewerbe,  Frankfurt  a.  M. 
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Wie  man  sieht,  ist  hier  die  Reihenfolge  der  Profesäonen  und  St&nde 
oft  eine  sehr  abweichende  von  derjenigen  Lombardes,  zudem  auch  hier  die  Zahl 
der  in  Rechnung  genommenen  Todesfälle  klein  genug.  Weil  aber  die  Zahl 
der  Todesfälle  an  Phtise  gleichfalls  nur  im  Yerhftltniss  zu  allen  Todesfällen 
zusammen,  nicht  zur  Zahl  der  Lebenden  oder  der  Kopficahl  der  Angehö- 
rigen jeder  Profession  berechnet  wnrde,  erfahren  wir  auch  hieraus  wenig 
Sidieres  Ober  deren  wirkliche  relative  Sterblichkeit  an  Phtise. 

In  Berlin  wurden  nach  einer  freilich  etwas  zweifelhaften  Erhebung 
unter  1000  Todesfällen  jeder  Art  bei  allen  Männern  aber  20  J.  alt  344 
durch  Phtise  bedingt,  dagegen  bei  Mitgliedern  des  Gresundheitspflegevereins, 
bei  Handwerkern  u.  a.  nach  S.  Neumann  ^)  497  (d.  h.  29ll  unter  591  To- 
desfällen), also  fast  die  Hälfte,  und  zwar  unter  je  1000  TodesfäLen  bei 

Schneidern ,    Schustern ,    Hand-  \     Steingutarbeitem,  Maliern  462 

schohmachem 601 .  Kutschern ,   Steinsezern ,  Goldir- 

Maschinenbauarbcitem   aller  Art  497 :{     heitern,    Uhrmachern,    Tage- 

Kattandruckern ,    Bachbindeni,  I;     löhnem 460 

Druckern,  Schriftgiesseni,  Ma-  Seidenwirkem,  Possamentirem    .      333 

lern,   Vergoldem,   Steinmezen, 

Unter  den  Arbeitern  und  Gesellen  in  Berlin  erkrankten  1856  von  ^2000 
Mitgliedern  and  unter  31000  wirklich  Kranken  derselben  an  Phtise  875  =  20.7 
von  1000  Mitgliedern ,  28  von  1000  Kranken ,  und  anter  474  Todesfällen  der- 
selben erfolgten  235  an  Phtise  (und  Haemoptysis],  =  495  von  1000  Todesfallen 
und  5.5  von  1000  Arbeitern*).  Ja  bei  den  Tischlergesellen  allein  (gegen  4000] 
erfolgten  579  von  1000  Todesfällen  an  Phtise ,  und  6.6  von  1000  Kranken,  10 
von  1000  Gesellen  sterben  dadurch  *).  Unter  den  Handwerkern  in  zwei  Spitälern 
Copenhagen^s  aber  kamen  1840 — 59  auf  1000  Kranke  nicht  weniger  als  346 
Todesfälle  an  Phtise,  and  auf  1000  Todesfälle  jeder  Art  93.1;  somit  storb  da 
V>  aller  kranken  Handwerker  an  Phtise,  von  allen  Nichthandwerkem  Über  16  J. 
alt  (Arbeiter,  Dienstboten,  Studierende)  kaum  V«  *)-  Hinsichtlich  der  Sterblich- 
keit an  Phtise  folgten  sich  die  einzelnen  Professionen  absteigend  so:  Kürsch- 
ner, Weber,  Glaser,  Nadel-,  Handschahmacher,  Schneider,  Bachbinder,  Uhr- 
macher, Flachshechler,  Bäcker,  Zimmerleate,  Gerber,  Färber,  Gürtler,  Böttcher. 
Dass  aber  durch  Industrie  und  zumal  durch  Fabrik- Industrie,  d.  h.  durch  die 
direct  oder  indirect  damit  gegebenen  Lebensverhältnisse  im  Allgemeinen  Phtise 
gefördert  werde,  scheint  aus  allen  bis  jczt  vorliegenden  Daten  hervorzugehen  ^). 


1)  Caiper's  Vierteljahrschrift  f.  gerichtl.  Medicin  1864.  Aach  hier  sind  die  Gruppen  Tiel  sa 
IproM  and  unoatfiriich.  Das  mittlere  Alter  der  an  Phtise  Gestorbenen  beim  Tod  war  85.0  Jahre, 
wechselnd  von  31.4  —  38.2  J. 

S)  Neamann,  Monatsblatt  der  Deutschen  Clinik  f.  medic.  Statist  N.  8.  Mftrs  1857. 

8)  Koblank,  Qenke's  Zeitsehr.  f.  Staatsarzneik.  1859  8. 1.  Tros  dieser  grossen  Sterblichkeit 
an  Phtise  ist  der  Gesundbeitsstand  jener  Tischlergeseilen  ein  relativ  günstiger,  denn  von  1000 
Kranken  starben  ttberhanpt  nur  11.5. 

4)  A.  Hannover,  Monatsblatt  d.  Deutschen  Clinik  f.  medic  Statist.  N.  7,  Jnli  1861  8.  49. 
Wie  wenig  aber  aus  den  Verhältnissen  in  Spitälern  auf  die  relative  Häufigkeit  der  Phtise  bei 
rerschiedenen  Professionen  u.  s.  f  geschlossen  werden  kann,  wnrde  schon  oben  erwähnt 

5)  So  geht  in  England  und  seinen  einzelnen  Districten  die  Sterblichkeit  an  Phtise  im  Ali- 
gemeinen ganz  parallel  der  Ausdehnung  ihrer  Industrie,  incl.  Bergbau,  also  dem  Betrag  ihrer 
FabrikbcTÖlkerung ,  während  sie  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Ausdehnung  dea  Feldbaus, 
der  Viehzucht  u.  dergl.  steht.  Auch  ist  sie  dort  am  grössten  bei  mit  Metall-,  Erd-,  Baumwolle- 
und  WollemanufactUT  Beschäftigten  (s.  u.  a.  Medical  Times  &  Gaz.  N.  427,  Sept.  1858 ;  Mareska 
et  Heymann ,  enqudte  sur  le  traTail  etc.  des  ouvriers  employ^  dans  les  manufaetores  de  ooton 
h  Gand,  Gand  1846). 
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Ob  .nnd  in  wie  weit  nun  gerade  diese  oder  jene  mit  einer  Profession 
gegebenen  Einflüsse  bald  fördernd,  bald  hemmend  auf  s  Entstehen  derPhtise 
wirken  mOgen,  darüber  wissen  wir,  wie  bereits  erwfthnt,  troz  vielfacher  Un- 
teftnchnngen  nnd  Aussprüche  so  gut  wie  nichts  Sicheres.  Gewiss  scheint 
nur,  dass  man  deren  Rolle  vielüach  ttberschäzt  hat,  ausgenommen  etwa  in 
einzelnen  sehr  ausgesprochenen  Fällen,  wie  z.  B.  in  Bezug  auf  minerali- 
schen Staub,  unreine  abgesdilossene  Luft,  Mangel  an  Körperbewegung, 
abermftssige  Anstrengung  bei  mangelhaftem  Ersaz  u.  dergL  Die  bekannte- 
sten Beispiele  dieser  Art  liefern  Stahlpolirer  (trockene),  von  denen  z.  B. 
in  Sheffield  die  meisten  vor  erreichtem  36.  Lebensjahr  an  Phtise  sterben  soll- 
ten ^) ;  femer  Uhrenfabrikanten  und  andere  sehr  hartem,  feinem  Staub  ausgesezte 
Professionen,  z.  B.  Schneider  von  Krystall,  Feuersteinen,  Steinhauer  u.  a. 
So  kamen  bei  den  Uhrmachern  in  Besannen  1857—60  36  Todesfälle  an 
Phtise  auf  21  aus  andern  Ursachen,  dagegen  bei  der  übrigen  männlichen  Be- 
fölkemng  (excl.  Kinder,  Greise)  nur  50  Todesfälle  an  Phtise  auf  196  aus 
andern  Ursachen*).  In  der  Gemeinde  Meusne,  Departement  Loir  et  Cher,  soll 
aber  von  der  Zeit  an,  wo  sich  fast  die  ganze  Bevölkerung  mit  Feuerstein-Fa- 
brication  beschäftigte,  Phtise  nahezu  endemisch  geworden  und  die  mittlere  Le- 
bensdauer von  24  Jahren  auf  19  gesunken  sein  (Benoiston,  1.  c.)-  Aehnliche 
zum  Theil  sehr  zweifelhafte  Angaben  über  Sandsteinhauer,  Bergleute  u.  a.  gibt 
es  in  Hülle  und  Fülle  %  Doch  werden  sicherlich  hier  wie  sonst  andere  Lebens- 
rerh&ltnisse  unter  all  diesen  secundären,  relativ  zufälligen  Factoren  immerhin 
•  die  wichtigste  Bolle  spielen. 

Auch  beim  Militär  ist  Phtise  eine  der  verderblichsten  Krankheiten; 
ja  seine  um  so  viel  grössere  Sterblichkeit  als  bei  der  Civilbevölkerung  (s. 
S.  239)  wird  vorzugsweise  durch  Phtise  und  andere  Lungenkrankheiten 
bedingt.  Anderseits  scheint  im  Gegensaz  zu  manchen  frühem  Angaben  die 
Sterbeziffer  unserer  Truppen  an  Phtise  selten  erheblich  grösser  als  bei  der 
männlichen  Civilbevölkerung  derselben  Altersclassen,  und  oft  bedeutend  ge- 
ringer als  bei  manchen  Handwerker-  oder  Arbeiterclassen.  Denn  von  1000 
Mann  Effectiv  sterben  jezt  im  Mittel  nur  etwa  4 — 5  jährlich  an  Phtise, 
und  30—400^0  aller  Todesfälle  erfolgen  an  dieser  Krankheit^).  So  starben 
von  1000  Mann  in  Preussen  3.01  an  Phtise,  in  Frankreich  5—6,  in  Eng- 
land früher  7—8  (bei  der  Garde  -  Infanterie  sogar  11),  jezt  5—6,  des- 
gleichen bei  einem  belgischen  Grenadier  -  Regiment  10;  dagegen  bei  den 
Truppen  der  Vereinigten  Staaten  Nordamerica's  nur  2.4,  auf  den  nördlichen 
Stationen  2—3,  und  im  Süden  oft  noch  ungleich  mehr.  Auf  1000  Todes- 
fSlle  jeder  Art  bei  den  Truppen  kamen  aber  phtisische  in  Preussen 
(1829—38)  237,  in  England  300—400,   in  OesfVeich,  Belgien,  Frankreich 

1)  Knl^ht,  on  the  «rrindere  phtisiss.  root,  Med.  &  surgic  Joarn.,  Aug.,  Not.ISSO*,  Edinburgh 
Baview  N.  825,  1860.    Ihre  Krankheit  ist  aber  nicht  immer  tübercnlöser  Art  (Olarlc  n.  A.). 

8)  Perron,  Annal.  d*Hygiöne  8.  Sörie  t.  16,  1861  S.  70.  Unter  den  Todesfällen  der  Uhren- 
macher  betrugen  z.  B.  1859  u.  60  diejenigen  an  Phtise  60 •^,  bei  der  CivilbevöUcerung  nur  liO/»  (?). 

S)  VergL  u.  A.  Peacock ,  Brit.  &  foreign  Review  Jan.  1860 ;  Sanitary  Reyiew  Jan.  1858 
Oa  SoB* 

4)  Doch  umfitfsen  diese  Zahlen  nur  die  beim  Regiment,  in  Militärspitftlern  u.  dergl.  Gestor- 
benen, nicht  die  wegen  Phtise  n.  a.  Entlassenen,  welche  su  Haus  sterben ,  und  yielleicbt  obige 
VerhUtnisssahlen  meist  um*8  Doppelte  erhöhen  würden.  Mehr  hierttber  s.  III.  Absehaitt  (Mor- 
WUtit,  ProfMBionen,  Truppen). 
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250—800,  inStodiiolm  380,  dagegen  inPienoot  mir  etwm  100(?)').  Wire 
aber  aocfa  die  SieTblicbkeit  der  Trappen  an  Phtise  nidil  immer  und  flber- 
all  bedeutend  grösser  als  bei  CivilbeTölkerangen,  höchst  aoAülend  bliebe 
es  doch  immerhin,  dass  dieselbe  beim  MiliUr  nicht  yiel  geringer  ist  als  bei 
der  männlichen  Civilbevölkerang  derselben  Altersdassen,  da  ja  nur  Gesunde 
mit  guter  Brust  ausgehoben  werden. 

Warum  mm  eigentlich  auch  diese  ausgewählten  Minner  in  so  furditbarem 
Yerhiltniss  durch  Phtise  leiden ,  wissen  wir  nicht.  Doch  werden  die  massge- 
benden Ursachen  schwerlich  andere  sein  als  überall,  und  auch  hier  durfte  dem 
Ganzen  ihrer  ungesunden,  widernatürlichen  LebensTerhältnisse ,  der  relativ  zur 
Anstrengung,  zum  Bedürfniss  meist  unzureichenden  Nahrung,  der  mangelhaften 
Pflege  u.  s.  f.  ein  ungleich  grösserer  Einfluss  zukommen  als  z.  B.  der  Ueber- 
Tölkerung  und  schlechten  Ventilation  der  Kasernen  u.  dergl.  Zudem  pflegt  man 
bei  Aushebungen  leider  mehr  auf  blobse  Körpergrösse  und  äussere  Tauglich- 
keit als  auf  Kraft,  Zähigkeit  zu  achten,  und  Tielleicht  dass  schon  deshalb  gerade 
die  grössten  Soldaten,  Gardisten  u.  dergL  am  ärgsten  durch  Phtise  decimirt 
werden. 

Bei  der  Marine  soU  die  Sterblichkeit  daran  geringer  sein  als  bei  Land- 
truppen, was  man  n.  a.  dem  günstigen  Einfluss  der  Seeluft,  des  Seeclima  zu- 
schrieb ^.'  Doch  fehlen  hierüber  ausreichende  und  hinlänglich  Tergleichbare 
DaU  der  Statistik. 

Wohlstand.  Schon  Lombard  fand  Phtise  bei  armen  Classen  2mal 
häufiger  als  bei  wohlhabenden  (s.  S.  391).  Im  G.  Genf  erfolgten  1838—55 
unter  706  Todesfällen  jeder  Art  bei  Wohlhabenden  nur  41  an  Phtise,  =  58 
von  1000  ihrer  Todesf^le,  dagegen  bei  der  Gesamtbevölkerang  117  von 
1000  (s.  S.  375),  und  bei  armen  Classen  sogar  233  p.  1000  Todesfälle»). 
Somit  war  der  Antheil  phtisischer  Todesfälle  an  der  Gesamtsterblichkeit 
der  Wohlhabenden  2mal  kleiner  als  bei  der  Gesamtbevölkemng,  und  sogar 
4mal  kleiner  als  bei  Armen.  Anch  in  Paris  starben  z.  B.  1853  im  armem 
5.  und  9.  Arrondissement  3 — 3.4  von  1000  Einwohnern  an  Phtise,  im  reiclien 
1.  und  2.  Arrondissement  nnr  2 — 2.1  *),  In  Lflbeck  aber  starben  jähriich 
Ton  1000  Lebenden  in  den  bessern  Strassen  und  Wohnungen  %J2  an  Phtise, 


1}  VergL  Casper,  Denkwürdigkeiten  z.  medic.  Statist.  1846  8.  SOO;  TnDoch,  ftatift  Re- 
ports etc.  t  V,  1953;  Meynne,  ^l^ments  deBUtist  mMic.  milltaire,  BnucelLlSSS  8.  SS;  Lareran, 
Annal.  d'Hygitae  2.  S^rie  t  IS,  ISSO  8.  281;  Godelier,  M^moir.  de  m4d.  mOit  t  69;  Tholoaan, 
Gas.  mM.  N.  2S  ff.  18S9 ;  Lawson,  Statist  Rep.  on  the  sickneas  &  niortality  in  the  amiy  of  the 
United  States  etc.,  Wat^hington  I8i0;   Boudin,  fc^ogr.  et  sUtist.  möd.  t.  II,  1867. 

Ton  1000  Mann  start>en  an  Phtise  and  andern  Lungenkrankheiten  bei  der  EngUscben 
Caralerie  vordem  7.3,  bei  der  Garde-Cavalerie  ßJS ,  bei  der  Linien-Infanterie  10.2,  bei  der  Fuss- 
garde  11.6,  dagegen  bei  Cirilisten  derselben  Altersclassen  nur  4—5.  Aneh  war  s.  B.  bei  der 
französischen  Armee  die  SterblichlEeit  an  tuberculösen  Krankheiten  wie  die  Gesamtsterblicbkeit 
fiberhaopt  im  Alter  über  24  J.  grösser  als  unter  24  J.  (Laveran  1.  c.). 

2)  Bei  der  Englischen  Marine  sollen  s.  B.  1830—36  von  lOOO  Mann  nur  4.S  an  Phtise  erkrankt 
ond  1.6  daran  gestorben  sein  (Statist.  Reports  on  the  health  oi  the  navy  etc.  Lond.  1810—41 ; 
Boadin,  G^ogr.  et  Statist  mM.  t  IL  661;  TuUoch,  Joom.  of  the  Statist.  Society  1841).  Und 
w&hrend  unter  den  Matrosen  am  Land,  z.  B.  in  London  6*/t  aller  TodesfaUe  an  Phtise  erfolg- 
ten, betrugen  diese  lestem  zur  See  nur  A%  aller  Todesfälle,  doch  einfach  nur  deshalb,  weil 
hier  2— Smal  mehr  Leute  an  Fiebern,  Ruhr,  Cholera  u.  dergl.  sterben  als  dort.  Aach  starben 
auf  Englischen  Handelsschiffen  1838-44  im  Mittel  S*k  aller  Gestorbenen  an  tuberculdaen  Krank- 
heiten, an  Fiebern  u.  dergL  aber  66  «Vb  (S.  Smith,  Rapport  sur  la  Qnarantaine,  Lond.  1861). 

8)  Marc  d'Bspine,  Statist,  mort.,  und  Annales  d'fiygiöne  t  88,  1847  a  21. 

4)  Tr^buchet,  AniuO.  d'Hygiöne  1858. 
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in  den  sdilechtern  (sog.  Gängen)  2.4,  wobei  für  leztere  die  im  Spital  Ge- 
storbenen nicht  mitgezählt  sind;  auch  war  die  durchschnittliche  Lebensdauer 
der  Phtisiker  dort  39,  hier  nnr  37  J.  ^).  Von  8955  in  einer  schottischen 
Assecuranzgesellschaft  versicherten  Wittwen  starben  zusammen  975,  und 
anter  diesen  nur  66  an  Phtise,  =  67.6  von  1000  Todesfällen  jeder  Art, 
immerhin  sehr  wenig  im  Vergleich  zur  Sterblichkeit  der  weiblichen  Gesamt- 
bevölkerung,  obschon  sich  jene  Versicherten  nicht  recht  mit  dieser  leztem 
Tergleichen  lassen'). 

Weil  aber  auch  Armuth,  d.  h.  schlechte  unzureichende  Nahrung,  schlechte 
Lebensweise  und  Elend  aller  Art  troz  ihrer  hohen  Bedeutung  doch  nur  als 
secund&res ,  förderndes  Moment  beim  Entstehen  der  Phtise  gelten  könnte,  be- 
greift sich  leicht  genug,  warum  sie  sich  bei  ärmeren  Bevölkenrngen  oder  Classen 
mit  sehr  ungleicher  Häufigkeit  entwickelt,  und  den  Wohlhabenden  keineswegs 
verschont. 

Wohnort,  Wohnverhältniss.  Dass  der  Phtise  in  Städten,  zumal 
in  grossen  und  industriellen  im  Allgemeinen  mehr  Opfer  fallen  werden  als 
auf  dem  Land,  und  in  schlechten  Wohnungen  mehr  als  in  guten,  war  schon 
a  priori  wahrscheinlich  genug ,  und  die  Statistik  hat  es  längst  bestätigt. 
Im  C.  Genf  z.  B.  kamen  1842—45  auf  363  phtisische  TodesfMle  in  der 
Stadt  nnr  317  auf  dem  Land,  obschon  die  Bevölkerung  hier  etwas  grösser 
war  als  dort  (=32:29),  und  von.  1000  Todesfällen  an  Phtise  lieferte  die 
Stadt  534,  das  Land  nur  466.  In  Belgien  waren  zwar  1856—59  unter  1000 
Todesfmien  jeder  Art  in  Städten  nur  157,  auf  dem  Land  dagegen  167  phti- 
sische, die  Sterbeziffer  jedoch  an  Phtise  war  umgekehrt  dort  4.1,  hier  nur 
3.6  von  1000  Lebenden»).  Auch  in  England  starben  z.  B.  1838—48  von 
1000  Einwohnern  in  Städten  4.4,  auf  dem  Land  nur  3.5  an  Phtise,  und 
von  1000  Todesfällen  dadurch  lieferten  jene  573,  dieses  nur  427.  Im  Staat 
Massachusetts  ist  die  Sterblichkeit  an  Phtise  2.9,  dagegen  in  Boston,  Lowell, 
der  grössten  Fabril^tadt  dieses  Staates,  3.8  von  1000  Einw. 

Die  Medicin,  einmal  gewöhnt,  äusseren  meist  sehr  zufälligen  und  secun- 
dftren  Momenten  einen  Haupteinfluss  beim  Entstehen  fast  aller  Krankhei- 
ten beizulegen,  erblickt  oft  noch  heute  eine  wichtige,  wo  nicht  gar  bedin- 
gende Ursache  obiger  Differenzen  im  Wohnort  und  Wohnverhältniss  selbst.  Wie 
die  meist  so  schlechten  iVohnungen  der  Annen ,  die  MenschenüberfüUung  und 
unreine  Luft  in  Kasernen ,  Strafanstalten  u.  dergl.  die  oft  enorme  Sterblichkeit 
ihrer  Bewohner  an  Phtise  bedingen  sollten,  leiten  Manche  deren  grössere  Häu- 
figkeit in  Städten  von  der  Dichtigkeit   ihrer  Bevölkerung  ab^)!     Um  dies  zu 

1)  LfliMtorff,  Beiträge  z.  Kenntnis«  des  öff.  Oesondheitssastandes  der  8t.  Lübeck,  1862  8. 18. 

2)  Beifbie,  Edinburj^h  med.  Joarn.  Aug.  1860. 

8)  Documenta  Statist,  beiges.  Obiges  zeigt  zugleich,  wie  wenig  sicher  das  Verhältniss 
einer  Todesursache,  c.  B.  der  Phtise  zur  Summe  aller  Todesfille  die  wirkliche  Häufigkeit  dieser 
Todesursache,  d.  h.  deren  Verhältniss  zu  den  Lebenden  ausdrückt. 

4)  Dass  in  Strafanstalten,  Zuchthäusern  u.  dergl.  Phtise  eine  der  häufigsten  Krankheiten, 
hat  sich  fast  überall  herausgestellt.  Im  Zuchthaus  z.B.  suEnsisheim,  Elsass,  sollen  370/«  aller 
Sträflinge  an  tuberculösen  Krankheiten  sterben,  und  50 o/»  aller  Todesfälle  dadurch  bedingt 
werden  (Wemert,  in  Schneider  und  Schürmayer's  Zeitschr.  £  Staatsarzneik.  1858) ;  dagegen 
sollte  im  geräumigen  und  lichten  Centralgefängniss  zu  Berlin  Phtise  viel  seltener  sein  als  in 
andern  schlechteren  (Paul,  in  Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.  1857).  Auch  im  Nonnenkloster 
Bon  Pastenr  soll  in  Folge  des  abgeschlossenen  Lebens  und  strengen  Regime  gegen  y%  aUer 
Bintretendeo  in  8—4  Jahren  der  Phtise  erUegen  (Lenret,  firagments  psyoboL  wir  to  foUe,  8.  48). 


beweiien  ttellte  ■.  B.  Boadfn  die  Sterblidikeit  au  Phtiu  in  Englasd  in  folgen- 
der Ttlwlle  nuammeo  ■) : 


BcobmchtnDporl 

•"rÄ."" 

ron  looe  ranw. 

"¥Sf£." 

EngiMd                1838-42 

6140 

3.8 

LiDd-Dblrine      1888-89 

206 

3JS 

London            1 

26751 

4.0 

BimliiKhim     1 

33256 

4.8 

Leod.               }   1838-10 

2416 

4.8 

Hancheater       [ 

9525 

4S 

Liverpool          ) 

91488 

6A 

dliM  S  8tl4te  inummeD   Im 

Schon  ein  Blick  auf  diese  Tabelle  zeigt  Jedoch,  das»  hier  die  Sterblichkeit 
nicbU  weniger  als  der  Grösse  der  BevöUierongsdichtigkeit  constant  parallel 
gieng*).    Noch  eher  trifft  dies  bei  folgender  Zueammenstellnng  sn'>: 


OT»fl)ob>n«n 

BovSlkf. 
runK  nuf  1 

Elnw.  >ur 

Dl«lrirte 

BeTÖtke- 

Eiow.  *)>r- 

Q.Melle 

Phtlie 

Q-MoilO 

Phll.. 

London 

41000 

3.7 

Hertfordshire 

5800 

2.5 

Lancashire 

22620 

3.7 

5800 

2.4 

WarwickBhire 

11500 

2.8 

5800 

2.4 

Staffordsbire 

11000 

2.9 

Suckinghamshire 

4700 

2.4 

Yorkihire 

10528 

3,2 

Ifortbaniptonshire 

4500 

2.4 

(WMt-Rldlng) 

400Ü 

Gloucestershire 

8800 
8000 

3.2 
2.8 

Huntingdonshire 

3700 

2.5 

3000 

3.5 

Kottinghamshire 

7000 

2.6 

leiccBtcrBhire 

7000 

2.8 

Hier  geht  nun  freilich  die  Sterblichkeit  an  Fhtise  so  ziemlich  parallel  der 
Be*5lkenuig8dichtigkeit ;  diese  leztere  selbst  aber  hült  im  AllgemeineD  gleichen 
Schritt  mit  der  Entwicklung  von  Industrie,  Fabrikwesen  j  Handel  der  verschie- 
denen Provinzen,  und  dies  erklärt  wohl  schon  allein  hinreichend  ihre  Differen- 
Ken  in  Bezug  auf  die  Häuügkeit  der  Phtise  *).  Hingt  doch  diese  leitete  sicher- 
lich von  der  vorwiegenden  Beschäftigung  und  Wohlhabenheit,  Lebensweise  wie 
von  der  relativen  Zusammensezung  der  Bevölkerungen  aus  den  verschiedenen 
Altersclassen  ungleich  mehr  ab  als  von  aller  Bevölkerungsdicbtigkett ,  alleu 
Wohnverhältnissen  an  und  for  sieb.    Auch  worden  zweifelsohne  arbeitende  und 


1)  AnnBlM  d'H7KliDe  I.  W,  ISIS  S.  STI. 

1)  In  LoDdoD  Mltnt  wlader  tollsd  dunils  vanje  1000  Einwohnani  an 
in  aiurtieraa  mit  U  Q.  Y4rd<  anf  1  Einwohocr  *.» 


S)  Hlracb,  Rudb,  d.  hl>tar.K(»RT&pb.  Patholoirlc  I.  II.  ie«I  8.  B5. 

4)  AaCb  In  NorduuerlcJi  worde  Phllie  immer  btuBirer,  Je  mehr  Slldle  enliludsii,  und  iit 
Jat  In  den  SUdteo  dei  Watent  rielleichl  >o  hinfl«  wie  In  KUsleiuUdlen ,  SeehAfgn,  wShrend 
nun  ile  dort  votdem  nur  wniig  kaoale  (Stnoton,  TranwcL  of  the  med.  loc.  of  ihe  SUIe  of 
PenirlTuita  18»;  Hlnch  1.  c.  a  ST).  Doch  die  8IK<lle  an  nDd  (Ur  aich  nnd  i.  B.  Ibie  BevSl- 
kennctdiehtlckell  baben  dunll  tlalierllch  oicku  in  tluui. 
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Innen,  indastrielle  Classen  in  Palästen  kaum  viel  seltener  an  Phtise  erkran- 
ken and  sterben  als  in  ihren  meist  schlechten,  flbervölkerten  Wohnongen 
(8.  S.  275  ff.,  282)  >). 

Jahreszeiten.  So  wenig  auch  die  YertheilaDg  der  Todesfälle  an 
Phtise  auf  die  verschiedenen  Monate  und  Jahreszeiten  einen  Aufschluss 
geben  kann  über  den  etwaigen  Einfluss  der  Witterung  und  besonders  der 
Temperatur  aufs  Entstehen  derselben,  besizen  wir  doch  nur  über  jenes 
Yerhältniss  eine  Statistik,  welche  diesen  Namen  verdient.  In  Paris  kamen 
1831  —  48  von  65388  Todesfällen  an  Phtise  zu  Haus  wie  im  Spital 
auf  den  *) 


Monat 

Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


1831—38  1839—48  1831—48 

1925  3504  5429 

1991  3478  5469 

2192  4229  6411 

2210  4363  6593 

2123  4209  6332 

2016  3618  5624 

1856  3316  5172 

1800  3343  5143 

1649  2990  4639 

1628  2171  3799 

1682  3067  4749 

1702  3306  5008 


Summa                    22774  42614                 65388 

Das  Maximum  der  Todesfälle  fiel  somit  in  beiden  Perioden  auf  April, 

März,  das  Minimum  auf  October,  September,  und  nach  den  Jahreszeiten 
kamen  auf  den 


Winter  •      15906  oder  244  p.  1000 
Frflhüng      19336   —     296     — 


Sommer      15939  oder  245  p.  1000 
Herbst         13107   —    205     — 


Maximum  somit  im  Frühling,  Minimum  im  Hefbst;  nur  der  Frühling 
flbersteigt  das  Quartalmittel  (^^  =  16347)  bedeutend,  und  Sommer,  Win- 
ter verhielten  sich  gleich  *). 

In  London  kamen  1838—40  von  22027  und  1849—53  von  33797  phti- 
sischen  Todesfällen '^)  auf  den 


Winter 

Jan.— 
Mftri 

Früh- 
ling 

April - 
Juni 

Som- 
mer 

JuH- 
Sept. 

Herbst 

Oct.- 
Dce. 

Suimna 

Ton  1000  TodetfiUen  kamen 
aof  den 

Winter 

Frflhling 

Sommer 

Herbst 

ünJ.  1838—40 
—     1849—53 

5600 
8731 

5778 
6832 

5501 
8123  , 

5148 
8111 

22027 
33797 

254 
259 

262 
261 

250 
240 

234 

240 

1)  Die  Longentobercnlose  der  Thiere ,  Affen  u.  a.  in  Menagerieen ,  Käfigen  leitete  man 
gleiehfalls  vom  Mangel  an  Raum ,  von  unj^ner  Luft  u.  dergl.  ab ;  ab  man  aber  deshalb  s.  B. 
in  Paris  die  Affen  in  grosse  Bäume  versezte,  starben  sie  sogar  in  noch  griisserem  Verhältniss 
dann  als  vorher! 

2)  Tr^bnchet,  Annal.  d'Hygidne  t.  45  u.  46,  1851. 

S)  Winter  (wie  von  mir  hier  immer)  Ton  Decemb.— Februar  gerechnet. 

4)  Aach  1853  wiederholte  sich  für  Paris  dasselbe  Verhältniss  (Tr^bnchet,  1.  c.  1868). 

5)  VergL  die  Jahresberichte  des  Statist  Burean,  s.  B.  16.  Annnal  Report  etc.  London  1866. 
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Maximum  somit  gleichfalls  im  Frühling,  dami  Winter,  Minimnin  im  Herbst, 
Sommer,  und  zwar  sind  hier  die  Differenzen  troz  der  kleinem  Zahl  von 
Fällen  viel  geringer  als  in  Paris.  Anch  in  Berlin,  mit  Aosschlnss  der  Cha- 
rit^ ,  starben  1830 — 39  von  12800  an  Schwindsacht  (Hals-  and  Langen- 
schwindsucht)  Gestorbenen  im^) 


Winter 

FrObünff 

Mftrs-Mal 

Sommer 

Juni  — Aug. 

Herbst 

Sept.- Not. 

von  1000  phtüiischenTodetflUlen  kamen  auf  den 

D«e.-Febr. 

Winter       |     FrUhling 

Sotamer 

Herbst 

3401 

3583 

2947 

2869 

266      1      279 

230 

224 

Im  Allgemeinen  Krankenhaus  zu  Wien  kamen  1846 — 55  von  9097  To- 
desfällen an  Phtise  auf  den  ') 


Januar  —  741 
Februar  —  777 
M&rz         —    1033 


April  —  1009 
Mai  —  1090 
Juni         —       927 


JuU  —    697 

August       —    620 
September  —    517 


October  —  545 
November  —  538 
December    —    603 


Maximum  somit  im  Mai,  dann  März,  Mipimnm  im  September,   dann 
November,  und  kamen  Todesfälle  auf  den 
Winter    2121  oder  233  p.  1000  Sommer  2244  oder  246  p.  1000 


Frühüng.3132   —    344         — 


Herbst    1600—176         — - 


All  diese  Data,  welche  sich  leicht  in's  Unendliche  vermehren  Hessen, 
ergeben  also  die  meisten  Todesfälle  im  Frühling,  die  wenigsten  im  Herbst; 
nur  Winter,  Sommer  wechseln  in  der  Stellung,  doch  scheint  durchschnittlich 
der  Winter  überall  mehr  Todesfalle  zu  liefern  als  der  Sommer.  In  Algier 
aber  kamen  von  100  Fällen  auf  den') 


Januar 

— 

12 

April 

— 

7 

Februar 

— 

11 

Mai 

— 

5 

März 

— 

12 

Juni 

— 

7 

JuU  —      12 

August        —        4 
September  —        4 


October  —  5 
November  —  10 
December    —      11 


Somit  kamen  auf  den  Winter  34,  Frühling  24,  Sommer  23,  Herbst  19. 
Immerhin  scheint  der  Einfluss  des  Ganges  der  Witterung,  speciell  der  Tem- 
peratur auf  den  Ausgang  oder  das  tödliche  Ende  der  Phtise  ein  sehr  ge- 
ringer, wo  nicht  gleich  Null,  und  dasselbe  scheint  in  Bezug  auf  die  erste 
Entwicklung  der  Krankheit  zu  gelten.  Unter  277  Kranken  wenigstens  tra- 
ten deren  erste  Symptome  bei  137  im  October  —  März  ein,  bei  140  im 
April — September,  somit  im  Widerspruch  mit  frühem  Ansichten  in  der 
wärmeren  Jahreszeit  ebenso  häufig  wie  in  der  kälteren  *). 


1)  Caiper,  Denkwürdigkeiten  z.  medic.  Statist  etc.  Berlin  1846  8.  48  ff.  Dasselbe  Vor- 
wiegen der  phtisischen  Todesfalle  im  Frühling,  Winter  fand  Rutenberg  in  Berlin»  O.  KöstUn 
in  Stuttgart.    Im  C.  Qenf  kamen  von  1977  phtisischen  Todesfallen  auf  den 

Winter  529        Sommer  463 

Frühling  576    j    Herbst  409 

Haximnm  somit  auch  hier  im  Frühling,  dann  Winter;  Minimum  im  Herbst,  dann  Sommer. 
Doch  ist  Marc  d'£spine*s  Eintheilung  der  Jahreszeiten  so  gut  als  diejenige  in  England  eine 
nünder  richtige  (s.  8.  294). 

2)  C.  Haller,  Denkschriften  der  Wiener  Acad.  der  Wiss.  t  18,  1860;  Zeitschrift  d.  Wiener 
Aerzte  N.  50,  Dec.  1860.  Seitdem,  z.  B.  1859  und  60  wiederholten  sich  wesentUch  dieselben 
Verhältnisse.  Anch  1539  Todesfälle  an  Haemoptysis,  meist  nur  ein  Symptom  der  Phtise, 
folgten  derselben  Ordnung.  Der  Winter  ist  oben  wie  hier  immer  TOn  Dec.  —  Febr.  ge- 
rechnet. 

8)  Pietra-Santa,  Annal.  d'Hjgiöne  2.  S6rie  t.  16.  1861  S.  56. 

4)  Lonls,  Phtlsie,  2.  Edit.  1848.  S.  608.  Nach  Hayiland  (Climate,  weather  and  disease  Lond. 
1866)  war  in  London  1841—68  die  Zahl  der  TodesfiUle  etwas  grösser  bei  einer  niedrigeren  mitt- 


(  :■ 
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Clima,  Rage,  Nationalität,  lieber  die  relative  HäafigldBit  der 
Phtise  in  verschiedenen  Zonen  wurden  schon  oben  S.  375  ff.  einige  Data  an- 
gefUirt,  und  nicht  minder  auf  deren  Unzuverlässigkeit  hingewiesen.  Auch 
sdieint  es  das  Beste  klar  genug  einzusehen,  warum  die  Statistik  für  jezt 
hierflber  und  somit  über  die  ganze  geographische  Verbreitung  der  Phtise 
sehr  wenig  Sicheres  vorbringen  kann.  Und  noch  weniger  natürlich  über  den 
etwaigen  £influss  der  Climate  oder  gar  der  einzelnen  meteorischen  Ele- 
mente, der  mittlem  Jahrestemperatur,  Temperaturwechsel,  Feuchtigkeit  u.s.  f. 
aoTs  Entstehen  derselben.  Noch  das  Sicherste  was  wir  über  die  Häufig- 
keit der  Phtise  in  verschiedenen  Zonen  wissen,  betrifft  englische  und  nord- 
americanische  Truppen,  die  brittische  Marine,  und  schon  Dieses  reichte  hin, 
manche  frühere  Ansichten,  z.  B.  über  die  Seltenheit  der  Phtise  in  wärmern 
und  tropischen  Ländern,  über  den  mächtigen  Einfluss  der  Witterung,  Tem- 
peratur u.  dergl.  dabei  über  den  Haufen  zu  werfen  ^). 

Bei  Englischen  Truppen  starben  so  jährlich  von  1000  Mann  an  Phtise  in ') 


Grossbritannien,  zu 

Haus      .... 

7.8 

Antillen  u.  Guyana, 

weisse  Truppen  . 

6.4 

Negertnippen 

8.8 

Bengalen,  Europäer 

2.3 

Bermudas       .    .    . 

5.9 

Bombay,  Europäer 

2.2 

Canada      .... 

3.8  i 

Capland,  Grenze 

2.1 

Capstadt    .... 

2.4 

Ceylon ,     Europäer     3.6 

Corfu 4.1 

Gibraltar  ....     3.6 
Jamaica ,    weisse 
Truppen     .    .    . 
—  Negertroppen 
Jonische  Inseln  .    . 
Madras ,    Europäer 
—      Sepoys    .    . 
Malta,  engl.  Truppen 


6.2 
7.5 
3.5 
2.7 
0.6 
4.0 
2.6 


Mauritius  ...  3.9 
Neufundland  .  .  8.8 
Neuschottland    und 

Neu-Braunschweig    4.1 
Sierra  Leone,  Ne- 
gertruppen     .    .     4.0 
St.  Maure  (Jonische 

Insel)     ....     0.0 
Westindien,  weisse 
Truppen     ...     6.8 
—    schwarze      .     5.2 


—  maltesische  — 

Die  grösste  Sterblichkeit  an  Phtise  war  somit,  wenigstens  damals  in 
Grossbritannien  selbst,  in  den  Tropen  aber  in  Westindien,  die  kleinste  im 
Mittelmeer,  auf  demCap,  und  in  Ostindien  so  gut  als  in  Canada ').  Besonders 
interessant  ist  überhaupt  die  Abnahme  jener  Sterblichkeit  dem  hohen  Norden 


lem  Jahrestemperatur  als  bei  einer  etwas  höhero.  Doch  z.  B.  1849—53  und  5S— 59  fand  ich 
dort  nach  den  Jahresberichten  des  Statist.  Bureau  lieinen  solchen  Nexus ;  jedenfalls  liesse  sich 
ein  solcher  nicht  aus  der  blossen  Zahl  der  Todesfalle ,  sondern  nur  aus  der  relativen  Sterbe- 
aiffer  der  Lebenden  an  Phtise  eher  beurtheilen,  weil  Ja  die  Beyölkerung  selbst  beständig  und 
nngleleh  steigt  Auch  wies  u.  A.  schon  Caspor  (1.  c.  S.  54  £f.)  schlagend  nach ,  dass  all  die 
Terschiedenen  Verhältnisse  der  Luft  und  Witterung ,  dass  Temperatur ,  Luftdruck ,  Winde, 
Feocbtigkeit  u.  s.  t  auf  die  Tödlichkeit  der  Phtise  keinen  irgend  merkbaren  Einfluss  üben. 

1)  So  schäzbar  jedoch  obige  Daten  sind ,  lehren  sie  doch  nur  die  relative  Sterblichkeit 
eliier  Mensehendasse  und  dazu  meist  Fremder  an  Phtise  in  den  verschiedenen  Climaten ,  da- 
gegen nichts  über  diejenigen  der  Eingeborenen ,  und  jene  ist  natürlich  kein  Maassstab  für 
diese.  Zudem  konunt  Erhebungen  bei  Truppen  nicht  entfernt  dieselbe  Zuverlässigkeit  zu 
irie  bei  ganzen  Bevölkerungen,  schon  deshalb  weil  jene  nach  Alter,  Dienstzeit,  Lebensver- 
hältnissen u.  8.  f.  beständig  wechseln,  Brustkranke  aber  meist  entlassen  und  heimgeschickt 
werden  (bei  englischen  Truppen  in  den  Colonieen  oft  4—6  von  1000  Mann  Effectiv),  oder  weil 
die  Soldaten  ihre  Dienstzeit  schon  vor  dem  Alter  überstanden  haben,  wo  sich  Phtise  noch  so 
häufig  entwickelt.    Auch  widersprechen  sich  die  Angaben  oft  genug. 

S)  Nach  Tullocb,  Boudin,  Hirsch  (i.  c.  L  II,  54),  Keith  Johnston ,  pbysical  Atlas  of  natural 
phenomena  8.  Edit  Lond.  &  Edinb.  1856  8.  122.  Obige  Data  betreffen  meist  die  Jahre  1S37— 46, 
aaeh  isso— sa 

8)  Das  günstige  Verhältniss  im  Mitteimeer,  in  Gibraltar  n.  a.  ist  aber  mehr  ein  schein* 
bares ,  indem  von  da  Brustkranke  beständig  in  grosser  Zahl  nach  England  zurückkehren. 
Aach  ist  die  Zahl,  das  Verhältniss  phtisischer  Kranker  im  Mittelmeer  nicht  geringer  und  ia 
GlhnUtar  togmr  grösser  als  in  England  (ToUooh). 
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zu,  and  bedenken  wir,  dass  dieselbe  s.  B.  auf  Malta,  auf  den  Benna- 
das  n.  a.  grösser  war  als  z.  B.  auf  den  Jonisdien  Inseln  und  sogar  als  in 
Ganada,  so  moss  wohl  ein  massgebender  Einfloss  des  Clima  hiebei  zweifelhaft 
genug  werden.  Wesentlich  dasselbe  ÜEind  man  bei  den  Trappen  der  Vereinig- 
ten Staaten  Nordamerica's.   Hier  starben  jähilich  von  1000  Mann  an  Phtise  ^) 

Binnenland,  nord- 
westliches ...     2.1 
—südöstliches    .    .     4.7 

—  südwestliches      .     2.5 
Californien ,     nörd- 
liche Stationen    .     2.5 

—  südliche  Stationen    2.9 
Florida,  atlantische 

Küste    ....     1.2 

—  Golfküste  ...     1.2 

Hier  war  somit  die  Sterblichkeit  der  Truppen  in  kalten,  wechselnden 
Glimaten,  z.  B.  im  mittlem  und  nordwestlichen  Binnenland  nicht  grösser, 
oft  sogar  kleiner  als  in  südlichen,  in  Texas,  Californien  n.  a.,  and  dasselbe 
soll  von  der  Civilbevölkerung  dieser  Gebiete  gelten.  Auch  bei  der  Eng- 
lischen Marine  erkrankten  uud  starben  im  Mittel  der  7  Jahre  1829 — 36  von 
1000  Mann  an  Phüse*) 


aof  allen  Stationen 

zusammen       .    . 

2.4 

Atlantische     Küste, 

mittlere    .    .    . 

2.2 

—  südliche    .    .    . 

1.8 

Binnenland,  mittle- 

res, im  Osten 

1.2 

—  im  Westen    .    . 

2.4 

Binnenland ,    nord- 

östliches    .    .    . 

2.8 

Jefferson  a.  St  Louis 

3.8 

Neu-England,  Küste 

1.3 

Neu-Mezico  .    .    . 

0.5 

Newport    .    •    .    . 

2.7 

New  York,  Küste    . 

3.7 

Oregon    und   Was- 

hington Territorien 

1.4 

Seestationen  .    .    . 

3.2 

Texas ,     Südgrenze 

2.4 

—       Westgrenze 

1.9 

Station 

erkrankten 

starben 

Station 

erkrankten 

starben 

Ostindien 

2.9 

1.2 

Africa 

^ord  -  America   und 

3.4 

1.5 

Orossbritannien     zu 

Haus 

4.1 

1.4 

Westindien 

4.8 

1.9 

Süd-America 

8.2 

1.5 

Mittelmeer 

5.1 

1.9 

Die  grösste  Sterblichkeit  war  also  hier  in  Westindien  und  Nordamerica 
wie  im  Mittelmeer,  und  nicht  minder  der  Betrag  der  Erkrankungsfälle, 
grösser  als  selbst  in  England,  Schottland  troz  ihres  feuchten,  wechselnden 
and  kaltem  Clima.  Doch  sind  die  Differenzen  unbedeutend,  und  auch  die 
grösste  Sterbeziffer  an  Phtise  erreicht  noch  lange  nicht  diejenige  der  männ- 
lichen Gesamtbevölkerung  in  den  entsprechenden  Altersclassen  oder  gar 
diejenige  der  Landtruppen.  Sonst  glaubte  man,  Phtise  komme  mehr  oder 
weniger  ausschliesslich  der  gemässigten  und  kältern  Zone  zu.  Jezt  steht 
fest,  dass  sie  den  Menschen  in  allen  Breiten  vom  Aequator  bis  nahe  der 
Polarzone  decimirt;  und  fehlt  sie  je  irgendwo  ganz  oder  doch  nahezu,  so 
ist  dies  gerade  in  der  kalten  und  polaren  Zone,  z.  B.  in  Sibirien,  Island, 
bei  Eskimos  u.  dergl.  •).    Immerhin  reichen  schon  die  bis  jezt  vorliegenden 


1)  Coolidge ,  Statist.  Report  etc.  Washington  1S56.  Die  meisten  Data  betreffen  die  Jahre 
18S9— 65,  die  für  Texas,  Californien  u.  a.  1850—55. 

8)  Betam  of  the  health  of  the  navy  1841 ;  Keith  Johnston ,    phjsical  Atlas  etc.  8.  12S. 

8)  Auf  Island  z.  B.  war  unter  1S984  Todesfällen  nicht  ein  phtisischer  (Schleisner ,  Island 
nndersögt  etc.  Copenhagen  1849);  doch  wurde  yielleieht  mancher  übersehen.  In  Dänemark, 
Schweden,  Bnssland  ist  Phtise  Jedenfalls  mehr  oder  weniger  häufig;  dagegen  soU  anf  der 
kleinen  schwedischen  Insel  Marstrand  in  7  Jahren  nur  1  Todesfall  an  Phtise  vorgekommen 
•ein  (Härlhi),  weshalb  man  es  das  schwedische  Madera*  nannte!  Anf  die  therapeutischen  Winke, 
welche  in  lliatsachen  wie  die  obigen  liegen  mögen ,  können  wir  hier  nicht  weiter  eingeben. 
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Data  hin  nm  zu  zeigen,  wie  wenig  die  Häufigkeit  der  Phtise  mit  mittlerer 
Jalirestemperatar,  Witterung  u.  s.  f.  in  Nexus  steht  Anderseits  ist  dieselbe 
in  mandien  Ländern  ebenso  gewiss  viel  seltener  als  in  andern ,  und  jene 
liegen  sämtlich  ausserhalb  der  gemässigten  Zone,  sei  es  in  der  tropischen 
oder  polaren.  Nur  ist  damit  noch  nicht  entfernt  bewiesen,  ob  und  in  wie 
weit  solche  Differenzen  gerade  durch  Clima ,  Jahrestemperatur  u.  s.  f.  be- 
dingt sein  mögen.  Vielmehr  werden  auch  hier  wie  überall  ganz  andere 
Texliältnisse  entscheiden. 

Mit  Obigem  ist  weiterhin  von  selbst  gegeben,  dass  wohl  keine  einzige 
Bm^ e  oder  Nationalität  frei  ist  von  Phtise.  Doch  scheinen  die  eingebore- 
nen Bevölkerungen  yieler  Tropenländer  und  schon  Süd-Europa's  immerhin  yiel 
weniger  dadurch  zu  leiden  als  z.  B.  in  Mittel  -  Europa.  Werden  sie  aber  in 
gemässigte  und  kältere  Zonen  versezt,  so -unterliegen  sie  der  Phtise  meist  in 
noch  ungleich  höherem  Grade  als  die  Eingeborenen  solcher  Länder,  oder  ali 
Nordländer  unter  denselben  Umständen.  So  starben  von  je  1000  Mann  an 
Phtise  auf 


bei  weiflsen.bei  Neger- 


Truppen 


Jamaica 
Antillen 


6.2 
7.1 
8.9 


trappen 


7.5 
9.8 
6.4 


bei  weissen 
Trappen 


Bahama-Inseln 
Gibraltar 


2.0 
6.1 


bei  Neger- 
trappen 


7.0 
88.5 


Gegenden.  Längst  gelten  einzelne  Gegenden,  z.B.  Seeküsten,  hoch- 
gelegene trockene  Localitäten  so  gut  als  Sumpfgegenden  und  feuchte  Nie- 
derungen als  relativ  frei  Ton  Phtise ;  ja  sie  sollten  deshalb  sogar  dagegen 
sditlien  können!  So  lange  jedoch  nicht  einmal  die  relative  Häufigkeit  der 
Phtise  in  verschiedenen  Gegenden  statistisch  festgestellt  ist,  entbehren  na- 
tttiüch  all  die  vielen  Angaben  und  Aussprüche  über  dbige  Punkte  jeder 
mdiem  Grundlage,  abgesehen  von  ihrer  a  priori^schen  Unwahrscheinlichkeit. 

Den  schflzenden  Einfluss  der  Seeluft,  des  Seedima  suchte  man  beson- 
ders durch  die  geringere  Sterblichkeit  der  Marine  und  Seeleute  zu  bewei- 
sen. Solche  lassen  sich  aber  nicht  vergleichen  mit  Landtruppen,  auch  nicht 
mit  ganzen  Bevölkerungen,  sondern  nur  mit  ähnlich  lebenden  und  gleich- 
hSis  im  Freien  beschäftigten  Classen,  z.  B.  mit  Feldbauem,  Hirten.  Alle 
massgebenden  Lebensverhältnisse  überhaupt  müssten  wesentlich  gleich  und 
nur  die  Localität,  der  Aufenthaltsort  dürften  verschieden  sein,  ehe  man  aus 
solchen  Parallelen  irgend  etwas  wie  einen  Nexus  ableiten  dürfte.  In  man- 
dien Küstengegenden  und  Seestädten  scheint  nun  allerdings  Phtise  ziemlich 
selten,  z.  B.  in  der  Bretagne;  aber  ungleich  häufiger  trifft  dies  nicht  zu, 
in  Nord -Deutschland  z.  B.,  in  Frankreich's  Seehäfen,  in  England  so  wenig 
als  in  Nord -America,  einfach  weil  auch  hier  nicht  die  Localität  an  und 
f&r  sich,   sondern  gerade  ganz  andere  Verhältnisse  entscheiden,  z.  B.  vor- 

Drake  o.  A.  meinen  aber  Jezt,  Solche  mit  Anla^  sn  Phtise  sollten  rielmehr  kalte  als  warme 
ClimMe  aoftachen,  nunal  im  Sommer;  und  was  schliesslich  das  Schicksal  sehr  vieler  Phti- 
tiker  Ist ,  die  in  Italien ,  auf  Madera  n.  a.  ihr  Heil  suchten ,  seigen  leider  deren  Kirchhöfe 
(▼wgl.  v.  A.  Heineken,  a  Bronssais,  de  la  Statist  appliqnto  k  la  pathol.  et  ä  la  thörapeat 
IMO;  Schotts,  Medic.  Vereinsseitong  N.  48  ff.  istf;  Casper,  L  o.  S.  58). 

Oeiterlen,  medic  Statistik.  26 
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wiegende  Besdiäftigiing,  Lebensweise,  WoUstaad,  Cvltv  «.  s.  1').  Nach 
Alldem  sdlte  umgekehrt  in  Niederong^  an  der  See  wie  in  Eboien  fiber- 
banpi  Ffaüse  on^eich  häufiger  sein  als  bei  einer  gewisaen  ElenUion  des 
Bodens,  nnd  allerdings  scheint  in  manchen  Gebirgsgegenden  Fhtise  seltener 
als  anderswo,  z.B.  imHarz,  ThttringerWald,  l^>esnrt  wie  aof  denC<n^Ulleren, 
in  der  Stadt  Mexico  *).  Aof  den  Alpen  aber  soll  in  Höhen  ton  4920  Foss 
nnd  drflber  keine  Phtise  mehr  Torkommen*),  was  wohl  mögtich  ist  Auf  den 
Alpen  Piemont's  dagegen  wie  anf  den  Gebirgen  derProreaee  nnd  AoTorgne, 
anf  den  Hochebenen  Spanien*s  n.  a.  ist  Phtise  hinfig  goiag. 

Denselben  Widersprüchen  nnd  Zweifeln  b^^^pnen  wir  inBezng  anf  die 
Ansidit  Vieler,  dass  Phtise  (wie  andiTjphns)  inSnmpf-oderFid[>erg^enden 
fiel  seltener  sei  als  anderswo,  wo  nicht  ganz  feUe,  dass  mindestens  die 
den  sog.  Malaria-Einflflssen  ansgeseztesten  Gassen  nicht  an  Phtise  erknui- 
%aL  Anch  scheint  dies  allerdings  da  nnd  dort  zuzutreffen.  In  Gonstantine 
z.  B.,  wo  Wechselfieber  fehlen,  ist  Phtise  häufig,  und  in  Bona  yerhält  es 
sich  damit  umgekehrt^).  In  Brest,  Strasburg,  wo  endemische  Fieber  fehlen, 
soü  Fhtise  häufiger  sein  als  in  Toulon,  Bochefort  (Cbassinat,  Hahn),  umge- 
kehrt in  den  Sumpfgegenden  der  Bresse  (Nepi^e)  wie  am  Litoral  von  Mar- 
tinique (Tribe),  in  Ostindien,  Sierra  Leone,  anf  den  Jonischen  Inseln  u.  a. 
sehr  selten,  überhaupt  um  so  seltener,  je  mehr  endemische  Fieber  vor- 
wiegen. So  waren  nach  Wilson  u.  A.  unter  1000  Kranken  bei  Enghsdien 
Truppen 

Fieberkxaake         PbOfiker 

Sfldamerica 115  3.2 

Westindien  nnd  Nordamerica  .    209.6  4.8 

Ifittelmeer 84  5.1 

Jonische  Inseln,  St.  Maure  .    .       132  5 

Sierra  Leone 526  3.8 

Diesen  und  ähnlidien  Daten  stehen  mindestens  ebenso  yiele  und  frei- 
lidi  oft  ebenso  zweideutige  gegenflber,  welche  jedoch  mindestens  darthnn, 
dass  Phtise  so  gut  als  Typhus  in  Sumpf-  und  Fiebergegenden  oft  genug 
so  häufig  ist  als  irgendwo  sonst  ^).  So  z.  B.  in  der  Moldau  und  Walachei, 
an  der  Ost-  und  Nordsee,  in  Rom  nnd  seiner  Umgebung,  in  Rochefort, 
Bordeaux,  Rhonemfindnngen,  Unter-Wallis,  Belgien*)  wie  in  Corsica,  Bra- 

1)  In  Brest,  Toulon,  Bochefort,  Bordeaux,  Hjurseüle  o.  a.  ist  Phtise  nahem  so  hlnflg  wie 
in  Paris  *,  und  London ,  Glasgow ,  Liverpool  seichnen  sich  sicherlieh  tros  der  NShe  der  See 
nicht  ans  durch  deren  Seltenheit 

t)  8.  n.  A.  Jonrdanet,  da  Mexiqne  an  point  de  roe  de  son  inflnence  etc.  Paris  186L  Hirsch 
L  c.  t  IL  57  bringt  riele  Data  für  den  scbüxenden  Einfluss  von  Höhen  nnd  Gebirgen ,  die  je- 
doch alle  nicht  beweisen  was  sie  beweisen  sollen,  and  oft  sehr  nnanverUssiger  Art  sind. 

3)  Lombard,  Cllmat  des  montagnes,  Gendve  1856.  Wären  aber  z.  B.  In  Jenen  Höhen  In» 
dnstrie,  FabrilLen  wie  unten  in  den  ThiUem,  würde  Phtise  schwerlich  fehlen.  Auch  sterben 
in  armen  Gebirgsgegenden  ein  gut  Theil  Kinder  and  zumal  die  schwächlicheren  weg,  ehe  sie 
an  Phtise  erkranken  konnten. 

4)  Hier  fand  Moreau  bei  Truppen  nur  8  unter  1000  Kranken  tubercnlös ,  nur  S4  unter  1000 
Todesfällen  (Acad.  de  m6d.  Oct  1837).  VergL  besonders  Boudin,  Essai  de  gtegr.  möd.  1843; 
Annal.  d'Hygiftne  t  38,  36,  38;  8.  S^e  t  14,  1860;  Göogr.  et  Statist  ni6d.  t  II,  1857  S.  6S4. 

5)  VergL  u.  A.  Hirsch,  L  c.  t.  IL  99. 

0)  Nach  Meynne  (ölteients  de  Statist  m^  millt  8.  65)  ist  hier  bei  Truppen  in  allen  nie- 
drig gelegenen  Localitäten  Wechselfleber  sehr  häufig  und  doch  Phtise  keineswegs  seltener 
als  anderswo. 
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■»Uen,  Peru  und  selbst  in  Algerien.  So  stai'ben  in  Algier  1852—59  zu- 
SMUnen  11877  an  perniciösem  Wechselfieber,  =  2.5  vou  1000  Einw.  und 
62.6  von  1000  TodesflUen;  an  Phtise  2.8  Tun  1000  Einw.  und  70  von  lÜOO 
Todesfällen;  an  Typhua  2  von  1000  Einw.  nnd  49.3  von  1000  Todesfällen'). 
Diese  drei  furchtbaren  Krankheiten  decimirten  somit  zusammen  die  Bevöl- 
kerung, und  dasselbe  trifft  wohl  in  den  meisten  Fiebergegendon  mehr  oder 
■eniger  zu.  Verhielte  es  sich  aber  auch  anders  damit,  so  wQrde  dies 
eiafach  beweisen,  dass  in  gewissen  LocalilSten  Phtise  und  Wechselfieber 
nicht  gleich  häufig  vorkommen,  dass  da  eine  gewisse  Stellvertretung  oder 
Compensation  beim  Erkranken  statttiiidet,  ohne  dass  dadurch  natürlich  irgend 
welcLer  schüzende  Einfluss  der  Sumpfgegenden  an  und  für  sich  der  Phtise 
gegenOber  bewiesen  oder  auch  nur  entfernt  wahrscheinlich  wäre.  In  Nord- 
America  anderseits  soll  parallel  der  Cuitur  Phtise  wie  Wechselfieber  immer 
seltener  geworden  sein'},  umgekehrt  z.  B.  in  Rom  parallel  derUncultur  und 
Yerarmung  beide  immer  häufiger. 

Erblichkeit,  Constitution.  Die  üebertragung  einer  sog.  tuber- 
Golösen  Diathese  oder  doch  einer  gewissen  Anlage  dazu  seitens  der  Eltern 
gilt  bekanntlicb  als  ein  sehr  wichtiges  Moment  beim  Entstehen  der  Phtise, 
md  wohl  in  gewissem  Sinn  nicht  ohne  Grund,  obschon  sich  bis  jezt 
der  Betrag  ihres  Einflusses  hiebei  wegen  Mangels  ausreichender  statisti- 
tcber  Erbebungen  bei  ganzen  Bevölkerungen  nicht  ermitteln  lässt.  Denn 
Zählungen  in  S|iitalem,  Clienteien  und  bei  andern  ausgewählten,  künstlichen 
Bevölkerungen  können  auch  hierüber  wenig  Sicheres  lehren,  am  wenigsten 
aber  jene  kleinen  Zahlen,  wie  sie  bis  jezt  vorliegen.  Auch  erklären  sieh 
hieraus  leicht  die  grossen  Differenzen  ihrer  Resultate  wie  der  Ansichten 
tlher  obigen  Punkt.  Die  extremste  dieser  Ansichten  freilich,  dass  alle  Kin- 
der tuberculöser  Eltern  der  Phtise  verfallen  seien,  wenn  sie  anders  nicht 
Torher  starben,  dass  solche  Eltern  ihren  Nachkommen  eine  Anlage  oder 
Organisation  Ubertrtigen ,  die  nothwendig  zu  Phtise  fOliren  mllsste  [Richter, 
Koche,  Perroud')  u.  A.),  war  leicht  genug  zu  widerlegen.  Denn  gewöhn- 
lich werden  höchstens  einzelne  Kinder  solcher  Eltern  gleichfalls  phtisisch, 
andere  nicht*).    Auch  bilden   diejenigen  Phtisiker,  welche  von  phtisischen 
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U;  vetgl.  F.  Lncai,  tralti  pbUoii.  et  phyilol. 
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Eltern  abstammen,  jedenfalls  die  Minderzahl.  S<diäzte  einst  Portal  die  Zahl 
derselben  auf  6670  aller  Fälle,  so  ergaben  etwas  genauere  Untersuchungen 
selten  über  20— SO^/t  (Briquet,  Piorry,  Lebert,  Walshe,  Scott  Alison,  ffill, 
E.  Smith  u.  A.  ^);  Louis  hatte  deren  Betrag  sogar  nur  zu  10^/6  gefunden, 
was  jedoch  unter  dem  wirklichen  Mittel  zu  stehen  scheint.  Auch  bei  Ber- 
liner Handwerkern  stammten  unter  111  Phtisikem  nur  32  (=28Vf)  von 
tuberculösen  Eltern  ab  (Neumann),  und  von  53  an  Phtise  Gestorbenen  in 
den  Genfer  Listen*)  waren  z¥rar  bei  24  (=457f)  Eltern  oder  Geschwister 
tuberculös,  aber  nur  bei  7  (=  13  7«)  Vater  oder  Mutter.  Immer  fand  man 
also  bis  jezt  die  Fälle,  wo  Eltern  oder  Verwandte  in  aufsteigender  Linie 
sonst  gleichfalls  an  tuberculösen  Krankheiten  gelitten,  als  die  relativ  selten- 
sten, während  die  überwiegende  Majorität  auf  Seiten  der  von  jeder  Verer- 
bung oder  Familienanlage  freien  Kranken  war.  Verhielte  es  sich  aber  auch 
ttigekehrt  damit,  so  bliebe  immer  noch  zweifelhaft,  ob  denn  das  Kranksein 
z.  B.  der  Eltern  überhaupt  irgend  einen  Einfluss  aufs  spätere  Erkranken 
der  Kinder  ausübte.  Denn  zunächst  wäre  ja  nur  die  einfache  Coinddenz 
bewiesen  und  kein  Grund  abzusehen,  warum  sidi  bei  den  Nachkommen 
phtisischer  Eltern  Phtise  nicht  ebenso  gut  unabhängig  von  jeder  erblichen 
Disposition  sollte  entwickeln  können  wie  bei  tausend  Andern. 

Um  daher  irgend  etwas  dieser  Art  schliessen  zu  können,  müsste  erst  ein- 
mal festgestellt  sein,  dass  unter  den  Kindern  und  Nachkonmien  phtisischer 
Eltern  oder  bei  den  Eltern  und  andern  Verwandten  Schwindsüchtiger  Lungen- 
phtise  constant  und  um  ein  Beträchtliches  häufiger  ist  als  bei  Andern  unter 
sonst  gleichen  Umständen  oder  als  bei  der  Gesamtbevölkerung.  Die  Ermitt- 
lung dieser  Frage  sezt  also  sehr  umfassende  und  schwierige  Untersuchungen 
Yoraus,  wie  sie  bis  jezt  nirgends  ausführbar  wären,  und  wie  so  manche  sonst 
ist  sie  deshalb  noch  gar  nicht  auf  statistische  Data  hin  zu  beantworten "). 

Kann  aber  nach  Obigem  erbliche  Uebertragung  jedenfalls  nur  als  relativ 
seltenes  Moment  beim  Entstehen  der  Phtise  gelten,  so  ist  damit  keineswegs 
jeder  Einfluss  einer  solchen  ausgeschlossen,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  was 
man  darunter  versteht.  Nimmt  man  sie  in  dem  Sinn,  dass  tuberculöse  Eltern 
ihren  Kindern  eine  bestinmite  Anlage  zu  Tuberculöse  übertragen  könnten,  so 
ifft  dies  entschieden  nicht  zu,  und  von  einer  Vererbung  der  Phtise  selbst  kann 

(Piorry).    Dies  acheint  abor  am  seltensten  in  FftUen  einzutreten,  wo  nur  der  Vater  oder  die 
Matter  an  Tuberculöse  litt,  nicht  beide  zugleich. 

1)  Smith  danken  wir  noch  die  umfassendsten  und  genauesten  Erfahrungen,  welche  bis 
Jezt  vorliegen,  d.  h.  über  1000  Kranke  in  Brompton  (s.  Medio.  Times  &  Gas.  N.  614,  186S 
8.  361);  unter  diesen  waren  nur  bei  21  «/o  die  Eltern  an  Phtise  gestorben,  bei  83  o/o  diese  und 
Jene  Geschwister ,  bei  9*io  Onkel  oder  Tante.  Wesentlich  dieselben  Verhältnisse  fanden 
Walshe  und  Hill  (Med.  chir.  Review  Oct.  1861). 

2)  Unter  2207  Todesf&llen  an  Phtise  lagen  nur  für  Jene  53  sichere  Notizen  über  obige 
Punkte  vor  (d*Espine). 

3)  Vor  Allem  milsste  man  also  auf  Grund  genauer  Todtenlisten  eine  grosse  Zahl  sowohl 
von  phtisischen  als  auch  von  nicht  phtisischen  Eltern  abstanmiender  Personen  in  Bezug 
auf  ihre  Sterblichkeit  an  Phtise  vergleichen  können ,  ebenso  die  Zahl  der  Nachkommen 
phtisischer  Eltern,  welche  theils  von  Phtise  frei  geblieben,  theils  gleichfalls  daran  gestorben 
waren.  Bei  einer  so  hftuflgen  Krankheit  wie  Phtise  füllt  aber  vollends  die  Ermittlung  eines 
Einflusses  der  Vererbung  ans  solchen  Zählungen  doppelt  schwierig,  und  dasselbe  gilt  für 
alle  angeblich  erblichen  Krankheiten,  wie  Krebs,  Aussaz,  Epilepsie,  Cretinismus,  Geistes- 
krankheiten. Und  fände  man  auch  in  einem  Land,  einer  Stadt,  wo  z.  B.  SO*/o  aller  Er- 
wachsenen an  Phtise  leiden,  unter  den  Verwandten  eines  Phtisikers  30%  tuberculös,  so 
wäre  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Einflusses  erblicher  Anlage  dabei  doch  noch  gleich  Mull. 
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nicht  mehr  die  Rede  Bein.    Wnbl  aber  können  Bolche  Eltern  so  gat  als  sonst- 
wie Icränklicbe  und    Icbensschwacbe  Eltern   {z.  B.  zu  junge  oder  alle,  syphili- 
tische, durch  Excesse  oder  Elend  Gcaehwächie)  ihren  Kindern  eine  genigse  Ot-  J 
pnisation  and   Körperschwilche   übertragen ,  aus  welcher  sich  sp&lerliin  uat6r  I 
ßrdemden  TTmstAndcn  Phtise  um  so  leichter  entwickeln  kana  (Clark  a.  A.),  bei  ] 
indwn  dagegen  sog.  Scrofeln,  Geisteskrank  heilen,  Idiotie  u.  s.  f.  ■).  Auch  findet  a 
oft  in  ein  und  derselben  Familie  all  diese  Krankheiten  zusammen  ungewöbnlicfa  ^ 
hlufig.    Erbliche  Anlage  oder  Constitution  in  jenem  weitern  Sinn  Ecbefnc  sog&r  1 
eine  aehr  hüufige,  obschon  nur  entfernte,  secundSre  Ursache  der  Lungentubo  ] 
Golose ,   und  immerhin  mag  es  ein   sehr   fataler  Umstand  für  Einen  sei 
tuberculöaen  oder  sonstwie  lebensschwachen  und  defecten  Eltern  ab üu stammen,    j 
Denn    unter   sonst    gleichen  Umständen   wird   dadurch  die    Wahrscheinlichkeit  j 
■eines  Erkrankena  z.   B.  an  Pbtisc  erheblich  vermehrt ,   ebenso  seines  Erkran-  | 
Irena  daran  in  einer  frühern  Alteraperiode  als  sonst  vielleicht  geschehen  wäre*). 
Ob  nun  weiterhin  eine  Vererbung  in  obigem  Sinn  häufiger   seitens  des  Vatert  J 
(Briquet  u.  A.)  oder  der  Mutter  (Nasse  u.  Ä.)  slattünde,  und  ob  ein  Vater  a 
noglQckselige  Disposition  öfter  den  Söhnen,  die  Mutter  ihren  Töchtern  tibertrage, 
dafür   fehlt  es  natürlich  vollends  an  jeder   statistischen    Grundlage.    Sicherer 
scheint,  dass  unter  Phtisikern  weiblichen  Geschlechts  ein  grösserer  Procent theil 
von  tubercolösen  Eltern  abstammt  als  unter  männJicben  ■). 

Constitution,  Temperament,  frtkhere  Lebensweise,  Krankheiten  u.  s.  f. 
sollten  gleichfalls  als  dispooirende  Momente  von  grossem  EinSuas  aein,  und 
sind  es  aach  vielleicht  mehr  oder  weniger.  Nur  fehlen  dafür  so  gut  wie  alle 
Belege  der  Statistik,  und  schon  eine  Ermittlung  ihres  mäglichen  Einflusau 
obenhin  ist  schwierig  genug*). 

Allgemeine,  sociale  Verhältnisse,  Prosperitat.  Im  Verlauf 
aaerer  Darstellung  dürften  Belege  genug  vorgebraclit  worden  sein,  ura  die 
mst  h&uSge  Ansicht,  beim  Entstehen  der  Phtise  könnten  äussere  nnd  locale, 
Iwrhanpt  relativ  zufällige  Momente  einen  massgebenden  Einflnss  ausüben, 
mwahrscheinlich  genug  erscheinen  zu  lassen.  Auch  weist  schon  jene  turcbt- 
ue  Regelmässigkeit,  mit  welcher  Jahr  für  Jahr  gegen  '/>•  aller  Erwachs enea 
ind  fast  beständig  in  der  gleichen  Zahl  an  Phtise  zu  Grunde  geht,  darauf 
,  dass  ein  derartiger  Einfluss  auf  Entwicklung  und  Ausgang  derselben, 
gewissen  conslanten  Bedingungifn ,  vor  allen  den  mit  der  jeweiligeiF 
Ifteschaffenheit  nnd  Organisation  des  Menschen  selbst  gegebenen  zukommen^ 

1)  V*rgl,  n.  A.  Bouchardal.   Osiatlo  mfd.  N.  M,    IMl  9.  !59.    BlaWverwandlBchmfl   der 
Hera  lolltB  glelchfalta  ein  Erkranken  der  Kinder  »n  PhllBB  tbrdern  {BewIss  d.  A.,  ».  S.  IS7), 
Doch  foblen  iilln  Bicbem  Belege,   und   In  Uromiilon  wenIgBtcaii  itKmmtüQ   von  lODO  PbtiiL- 
kem  nnr  b  ans  Bolctaen  Ehen  ab  (BniKh,  1.  e.y 

i)  Von  Pbliaikern  mit  iob-  ererbter  Anlage  waren  i.  B.  73%  vor  ibrem  90.  Lebenajahr 
aikrilnkl,  T<in  andern  ohne  aoichfl  Anlaxe  nur  iS%  (BitI,  1.  c.). 

3)  80  fand  Hill  unter  6S  welbilchen  Kranken  bnl  37  (=  äS.I»/,)  eine  erbliche  Aolnffo, 
"  niKunilcben  nur  bei  GS  oder  *1.1%.  Unter  SJ  wellillthen  Kranken  fand  Brlqnet 
e  Anlago  (=  37%),  too  67  mlnnllcheo  nnr  bei  U  oder  S^»f|>. 
i)  In  Broniplon  i.  B.  waren  unter  loO»  Phtiaikera  H%  bei  der  Gebnrt  ■chwichllch, 
U*fi  kUaillirh  anfgierQdert  worden .  7i%  hatten  ein  nerrfiiBa  Temperament,  7t*/i  blana 
"  ir  gt^ae  Aogen,  Si'Ja  blande  oder  hellbranne  Haare,  Sun/o  blühende  Oesli^htifarbe ,  niji 
en  Torher  an  ichwacher  Qemndheit,  ia.9  an  geschwollenen  Urdten,  4.S  an  ebron.  Angea- 
Vltrankh Fiten,  S  an  TTpboa,  16,7  an  Pnenmoale.  UBgegea  baden  ea%  trUhat  nicht  an  V*~ 
I  Viola  Kellllen,  63.4  nicht  an  Scharlach .  tl  nicht  an  Kcachhniton ,  IS  nicht  an  Uanem. 
fi'ÜQr  1*%  aller  minnlichen  Kranken  llKen  früher  an  Sf phllla ,  W  an  Tripper,  ii'la  an 
L  ■^matarrhoe,  ll.6</i)  waren  früher  aeinalen  Auuchwalfangea  ergeben .  1S%  der  UmIoT- 
'        H  der  Tranksaeht  (Bntitb  I.  c.}. 
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kann.  Und  seit  man  erkannt  hat,  dass  Phtise  nicht  sowohl  eine  locale 
Krankheit  der  Longen  n.  s.  f.  als  vielmehr  ein  Zustand  allgemeiner  Inani- 
tion  und  Lehensschw&che  ist,  eine  eigenthümlich  perverse  An-  und  Ausbil- 
dung der  Organsubstanz  in  Folge  gewisser  Abweichungen  in  allen  dabei 
zusanmienwirkendenLebensact^n,  lernte  man  auch  bei  ihrem  Entstehen  statt 
auf  locale  äussere  Einflüsse  immer  mehr  Gewicht  legen  theils  auf  jene  in 
der  innersten  Natur  des  Menschen  selbst  liegende  Momente,  theils  auf  för- 
dernde secundäre  Factoren  mehr  allgemeiner  und  tiefer  greifender  Art. 
Dass  aber  unter  diesen  leztem  ein  gewisses  Ensemble  ungesunder,  minder 
zuträglicher  Lebensverhältnisse,  oft  schon  der  Eltern  und  Vorfahren  eine 
Hauptrolle  spielen  werde,  scheint  nach  Allem  was  wir  wissen  kaum  mehr 
zweifelhaft;  und  hiemit  ist  wiederum  die  Bedeutung  allgemeiner  socialer  wie 
hygieinischer  Zustände  von  selbst  gegeben.  Je  günstiger  diese  leztem,  um 
so  geringer  wird  auch  im  Allgemeinen  für  ganze  Bevölkerungen  wie  für  den 
Einzelnen  die  Gefedir  sein,  an  Phtise  zu  erkranken  und  zu  sterben.  Ja 
vielleicht  gibt  wenigstens  in  unserer  Zone  keine  andere  Krankheit  einen 
ebenso  sichern  Massstab  für  Öffentliche  wie  private  Misstände,  für  die  Un- 
gesundheit  oder  Morbilität  einer  Bevölkerung,  einer  einzelnen  Yolksdasse. 
Und  würde  man  dieselben  nach  dem  Yerhältniss  ihrer  Sterblichkeit  an  Phtise 
ordnen,  ergäbe  sich  leicht  dieselbe  Reihenfolge  wie  wenn  man  sie  nach  der 
Grösse  ihrer  Gesamtsterblichkeit  ordnete.  Auch  fallen  z.  B.  in  Jahren  all- 
gemeiner Noth,  wo  Morbilität  wie  Sterblichkeit  überhaupt  ezcessiv  gross 
sind,  der  Phtise  so  gut  wie  andern  Krankheiten  die  meisten  Opfer,  obschon 
nicht  immer ^).  Desgleichen  war  vordem,  als  üebel  solcher  Art  nodi  un- 
gleich häufiger  und  intenser  waren  denn  jezt  in  cultivirteren,  wohlhaben- 
deren Ländern,  Phtise  im  Allgemeinen  viel  häufiger  als  jezt  oft  in  demselben 
Land  oder  in  derselben  Stadt. 

So  starben  in  London  von  100000  Einwohnern  in  den  Jahren   1660—79 

jährlich  1079  an  Phtise  und  andern  Krankheiten  der  Athmungsorgane ,  im  J. 

1859  dagegen  nur  611').     In  theilweisem  Widerspruch  mit  Obigem  steht  die 

*  i     nicht  eben  seltene  Angabe,  als  sei  Phtise  gerade  bei  den  dvilisirteren  Völkern 

'/tuiserer  Zone  am  häufigsten,   und  jezt^'oft  häufiger  als  vordem.    Ja  man  hat 

.'  dies  bereits  zu  erklären  gewusst  (z.  B.  Diday  aus  einer  Zunahme  syphilitischer 

Erkrankungen  der  Eltern),  lange  bevor  man  auch  nur  die  Thatsache  selbst  recht 

festzustellen  vermochte.  Gesezt  aber  dem  wäre  in  manchen  Ländern  oder  Städten 

wirklich  so,  z.  B.  da  und  dort  in  Deutschland  wie  in  Paris  *)  oder  Rom,  so  müsste 

1)  Obiges  traf  X.  B.  im  J.  18i7  sogar  bei  der  französischen  Armee  zu  (Lareran,  Annal. 
d'Hygiöne  8.  Sörie  t  IS,  1860  8.  283,  886).  Hier  reiht  sich  an,  dass  bei  oncivilisirten  Völ- 
kern mit  dem  Eindringen  der  Europäer  Phtise  oft  h&afiger  geworden  sein  soll  als  zuvor, 
z.  B.  auf  Tahiti,  zweifelsohne  besonders  in  Folge  steigender  Noth  und  Demoralisation. 

2)  Farr ,  s.  22.  Annual  Report  of  the  Begistrar  general ,  Lond.  1861  8.  36.  Auch  in 
England  scheint  die  Sterblichkeit  an  Phtise  mehr  und  mehr  abgenommen  zu  haben ,  ob- 
schon mit  Fluctuationen,  z.  B.  wieder  seit  1853  im  Vergleich  zu  den  rorhergehenden  Jah- 
ren (1.  c.  8.  187) ,  freilich  yiell eicht  zum  Theil  mehr  scheinbar f  in  Folge  genauerer  Begi- 
strinmg  der  Todesursachen.  Ja  nach  J.  Clark  (Joum.  of  the  Statist  8oo.  July  1838  8.  145) 
wäre  umgekehrt  der  Betrag  der  phtislschen  Todesfälle  an  der  Gesamtaterblichkeit  vom 
J.  1700—1821  beständig  gestiegen,  d.  h.  von  i40/(  allmälig  bis  auf  31  o/^  aller  Todesfälle. 
Doch  sind  wohl  diese  Data  zweifelhaft,  und  mindestens  1838—43  war  ihr  Betrag  nur  etwa 
i/f,  1848—59  i/a  der  Gesamteterblichkeit  (s.  8.  375). 

8)  In  Paris  war  die  Zahl  der  TodeifiUle  an  Phtise  sii  Hans  wie  im  Spital  1881«-88  im 
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dies  sicherlich  deren  darchgreifende  allgemeine  Giyilisation  und  Prosperität 
höchst  zweifelhaft  erscheinen  lassen.  Denn  eine  wirkliche  Zunahme  der  Phfise 
imYergleich  zu  früher  würde  hier  auf  eine  entsprechende  Vermehrung  der  dazu 
diiponirtesten  Menschenclassen ,  somit  auch  von  Armuth  und  ^Nahrungsmangel 
oder  Yon  ungesunden  Professionen ,  Fahrik-Industrie  u.  dergl.  hinweisen,  wozu 
oft  noch  der  umstand  kommen  mag,  dass  jezt  eine  relativ  grössere  Zahl  die 
Kindheit  überlebt,  und  eine  relativ  geringere  an  andern  Krankheiten  stirbt^). 
Doch  gerade  in  Staaten  solcher  Art  sorgt  man  oft  schon  durch  üblichst 
schlechte  Begistrirung  der  Todesursachen  dafür,  dass  man  dem  wirklichen  Sach- 
Terhalt  nicht  wohl  auf  die  Spur  kommen  kann. 

¥,  CtehlmtiberenlMe  (HydroeeplutlnB  aentos,  tsb«reiiUtoe  HeniniritiB  und  BneephaUtiB). 

Bei  der  Schwierigkeit  einer  Unterscheidung  dieser  Erankheitsform  von 
andern  acuten  Gehimaffectionen,  von  einfachen  Convulsionen  u.  s.  f.  und  bei 
dem  häufigen  Zusammenwerfen  secundärer  Fälle  (z.  B.  bei  Scharlach)  mit 
primären  ist  hier  nodi  ungleich  weniger  als  bei  Lungentuberculose  an  eine 
ganz  sichere  Registrimng  der  TodesMe  dadurch  zu  denken.  Die  grösste 
Zuverlässigkeit  kommt  auch  hier  den  Genfer  Listen  zu,  und  selbst  ihre 
Zahlen  sind  nach  d'Espine^s  eigenem  Geständniss  wahrscheinlich  etwas  zu 
gross.    Im  Mttel  war  der  jährliche  Betrag  der  TodesMe  dadurch  in 

TOn  100000  Einw.  Ton  1000  Todesfällen 
C.  Genf«)           1838—56                     71  84 

England")  1850—59  40  18 

—  1858  87  16 

—  1859  86  16 


Mittel  Jährlich  2846,  dAgegen  1839—48  4261  (Tröbachet,  AnnAl.  d'Hygitoe  t.  46,  1851  8.  19), 
1S45  ud  50  3914.  Doch  beweist  dies  an  und  fOr  sich  wenig,  so  lange  man  nicht  die  Todes- 
fälle Im  Yerhältniss  aar  Jeweiligen  Bevölkerung  und  au  deren  einseinen  Classen  berechnen 
kann.  Denn  die  Berölkerong  stieg  gleichfalls  sehr  bedeutend ,  und  swar  vorwiegend  die 
indnsMeUe;  auch  kamen  erst  in  neuerer  Zeit  die  Todesfälle  in  Militärspitälem  mit  in 
Beehonng.  üeber  Zunahme  der  Phtise  in  Pensylvanien  s.  u.  A.  Stanton ,  Transact.  of  the 
med.  toc  of  the  State  of  Pensylvania,  1859  und  oben  8.  396. 

1>  Das  Hauptgewicht  in  dieser  Besiehnng  legt  man  oft  auf  ein  Sinken  der  Sterblichlllt 
an  Blattern  seit  Einführung  der  Vaccination,  doch  mit  Unrecht.  Dass  s.  B.  wenigstens  in 
London  die  Sterbeziffer  an  Lungenphtise  vordem  troz  der  enormen  Sterblichkeit  an  Variola 
nnd  andern  acuten  Krankheiten  nicht  kleiner,  sondern  vielmehr  bedeutend  grösser  war 
alajest,  seigt  folgende  Zusammenstellung  Farr*8  (22.  Jahresbericht  des  Statist  Bureau, 
1861  8.  86).    Ton  Je  100000  Einwohnern  starben  dort  im  Mittel  Jährlich  in  den  Jahren 

1660—79  1859 

an  Variola 357  4t 

—  Fiebern  aUer  Art 749  59 

—  mit  Scharlach,  Croup,  Angina  dazu  .       .  759  227 

—  Bulir  768  8 

—  Cholera 130  7 

—  Scorbut,  Purpura 142  9 

—  Hydrops 298  26 

—  Convulsionen,  Zahnen  1175  136 

—  Phtise  u.  a.  Brustkrankheiten  ....  1079  611 
Zusammen  starben  aber  von  lOOOOO  Einwohnern  1660—79  Jährlich  7000,  in  den  Jahren  1840—59 
im  Mittel  nur  2439,  und  1859  nur  2230.  Auch  nach  dem  grossen  Tabellenwerk  von  MarshaO 
(mortality  of  the  metropolis,  London  1832)  bedingte  Phtise  (freilich  mit  Einschluss  anderer 
Bmstkrankheiten)  1650—1829  etwa  205  von  lOOO  Todesfällen  in  London,  in  den  J.  1840—41  nur 
161  (=r  1:6.2,  s.  Casper,  Denkwürdigkeiten  u.  s.  f.  S.  51),  und  1848—59  etwa  122  von  1000 
(s.  oben  B.  875).   Mehr  hierüber  s.  unten  bei  Variola,  Vaccination. 

2)  Die  absolute  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  in  13  Jahren  war  im  C  Genf  583 ,  somit 
im  Mittel  dieser  18  Jahre  Jährlich  45. 

9)  Die  absolute  Zahl  der  Todesfälle  durch  H.  war  in  den  10  Jahren  1850—69  in  England 
75661,  im  Mittel  Jährlich  7566  ^  Maximum  im  J.  1858  mit  8289,  Minimom  1858  mit  7168, 


TOB  100000  Hbw.    TM  1000  TodatfUlea 
London  <)  1858  65  24 

—  1859  62  28 

Soweit  die  Data  England's  übeitaupt  einen  Yerglddi  mit  den  Genfern 
zulassen,  iir&re  somit  die  Sterblichkeit  anHydroc.  acnt.  in  Genf  bedeutend  grösser 
ab  dort  (?),  und  wiederum  in  London  erheblich  gr(ysser  als  in  ganz  fingland. 

Dauer.  Unter  48  tödlichen  Fällen,  für  welche  die  Genfer  Listen  Auf- 
tGhlus%.iiieraher  gaben,  war  dieselbe  bei  14  unter  12  Tagen,  bei  22  12 — 21  Tage, 
bei  10  21—30,  bei  2  60  Tage.    Der  Ausgang  ist  bekanntlich  fast  immer  in  Tod. 

Geschlecht.    Unter  jenen  583  Todesfällen  im  C.  Genf  waren 
männliche  282  =  33  von  1000  männlichen  TodesfWen  und  71.0  von  100000 

männlidien  Einwohnern, 
weibliche    301  =35  yon  1000  weiblichen  TodesfUlen  und  71.4  von  100000 

weiblidien  Einwohnern. 

In  England  wie  in  London  übersteigt  umgekehrt  die  Sterblichkeit  des 
männlichen  Geschlechtes  diejenige  des  weiblichen  oonstant  jedes  Jahr.  So 
betrugen  in  England  1838 — 50  die  Todesfälle  an  dieser  Krankheit  gegen 
22  unter  1000  männlichen  Todesfällen  jeder  Art,  nur  18  unter  1000  weib- 
lichen, und  auf  45  männliche  Todesfälle  dadurch  kamen  nur  etwa  33  weib- 
liche ').  In  den  5  Jahren  1851 — 53  und  58 — 59  war  das  Yerhältniss  in 
England  spedeller  folgendes: 


Ton  1000  Todeefillen  sn- 

Ton  Je  100000  Lebenden  Jeden 

Jahr 

mimüielie 
TodfldUle 

weibliche 
TodesOUe 

ummen  erfol^n  an  tnber- 
culdser  Meningitia 

Geschleehtes  starben  an 
tabere.  Meningitis 

Toa    1000 
mlnnUehea 

Toa   1000 
wetbllehaa 

60 

wttiblieli« 

1851 

4423 

3384 

22 

17 

37 

1852 

4691 

8598 

22 

18 

62 

88 

1853 

4500 

3505 

21 

17 

49 

87 

1658 

4145 

3018 

18 

13 

48 

80 

1859 

4148 

3081 

18 

14 

42 

80 

In  London  j 

rar  das  Vc 

irhältniss  in  denselben  5  Ja 

hren: 

von  1000  TodeffiUlen  tu- 

Ton  Je  100000  Lebenden 

Jahr 

minnliehe 
Todosfille 

weibliche 
Todesfälle 

culöser  Meninflritia 

Jeden  Cteschleehtes  starben 
an  tnberc.  M. 

Ton  1000                     Toa  1000 

mlaali«k« 

watbUeh« 

1851 

941 

688 

33 

25 

84 

54 

1852 

911 

709 

32 

26 

83 

62 

1853 

909 

663 

30 

23 

80 

50 

1858 

906 

610 

28 

20 

79 

42 

1859 

823 

618 

26 

20 

63 

42 

1)  Die  absolute  Zahl  der  Todesfllle  war  hier  im  J.  1858  1516;  1859  IUI;  dagegen  s.  B. 
1853  bei  einer  kleineren  Bevölkening  1572;  1852  1620;  1851  1629,  also  um  so  mehr,  Je  weiter 
Burfick,  was  aof  eine  ziemlich  angleiche  und  swelfelhafle  Begistrimng  hinweist. 

2)  Unter  98  Fällen  von  Billiet  und  Barthes  waren  56  Knaben,  42  MAdehen,  somit  ein 
annähernd  ähnliches  Yerhältniss,  obscbon  nnr  tnfällig.  Schon  FothergiU  fand  acuten 
Hjdroeephalos  bei  Knaben  Tiei  häufiger  als  bei  Mädchen. 


4- 
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Das  Vorwiegen  der  männlichen  Todesfälle  und  Sterblichkeit  an  acutem 
Hjdrocephalus  Aber  die  weiblichen  ist  somit  in  London  constant  noch  grösser 
als  in  ganz  England. 

Alter.  In  England  nnd  London  traten  1858  nnd  1859  Todesfälle  an 
tnberc.  Meningitis  ein  im  Alter  von 


Alter 

England  1S58 

England  1859 

London  185S 

London  1859 

mPnn- 
liehe 

weib- 
liche 

SU- 

uunmen 

mlnn- 
liebe 

weib- 
liehe 

BU- 

MLmmen 

mtnn- 
liehe 

weib- 
liche 

bh- 
•ammen 

mtnn- 
liehe 

weib- 
UelM 

•ftmmea 

0-lJ. 

1548 

1019 

2562 

1498 

1064 

2562 

340 

222 

562 

318 

216 

529 

1- 

1069 

778 

1842 

1159 

788 

1942 

248 

178 

426 

249 

173 

422 

2— 

462 

375 

837 

473 

346 

819 

118 

79 

192 

89 

72 

161 

3- 

264 

226 

%90 

265 

239 

504 

57 

46 

103 

51 

53 

104 

4- 

190 

154 

344 

183 

163 

346 

38 

88 

71 

38 

29 

67 

0-5 

3528 

2547 

6075 

3578 

2595 

6173 

796 

558 

1354 

740 

543 

1283 

6— 

458 

844 

797 

429 

357 

786 

84 

40 

124 

63 

66 

119 

10- 

108 

88 

196 

97 

85 

182 

14 

7 

21 

12 

9 

21 

15— 

39 

24 

63 

28 

24 

52 

8 

2 

10 

5 

1 

6 

25- 

5 

6 

11 

5 

7 

12 

1 

1 

2 

— 

5 

5 

35— 

5 

4 

9 

4 

4 

8 

1 

1 

2 

1 

2 

8 

46- 

5 

2 

7 

1 

5 

6 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

65- 

2 

8 

5 

3 

8 

6 

1 

— 

1 

— 

1 

1 

66— 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

— 

•^^■^ 

— 

— 

— 

— 

75— 

— . 

-i- 

_ 

2 

_ 

2 

— . 

— 

_ . 

1 

— 

1 

85— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Somma  |  4145|  3018|  7163|  4148|  308l|  7229|   906  |  610  |  1516|  823  |  618  |  1441 
Von  je   1000  Todesfällen  an  Hydrocephalus  acutus  traten  somit  ein  im 
Alter  Yon 


Alter 


England  1858 


e 
0 


o 

BT 
A 

B 


1^ 

er  0 


a 


England  1859 


B 


"   2 


a 
D 


•3 

S    B 

B*  8 

A      8 
B 


■   o 

•>    B 


s 
B 


London  1858 


i 


n 

B* 
a 
B 


TZ  * 
^    B 

c 

B- 
a 
B 


i  B 


8 


London  1869 


0 


it 

er  B 

8 


e  B 


0— IJ. 

1— 

2— 

3— 

4— 

0—5 

6- 
10— 
15— 
25— 
85— 
45- 
65- 
65- 
75— 


372.2 

257.9 

111.4 

63.6 

45.8 

851.1 

109.2 

26.0 

9.4 

1.2 

1.2 

1.2 

0.48 


337.6 

256.1 

124.2 

74.8 

51.0 

843,9 

114.0 

29.1 

8.0 

2.0 

1.3 

0.66 

0.99 


357.6 

257.1 

116.8 

68.4 

48.1 

848.2 

111.2 

27.3 

8.7 

1.5 

1.2 

0.97 

0.69 


361.1 

279.4 

114.0 

63.8 

44.1 

862.6 

103.4 

23.3 

6.7 

1.2 

0.96 

0.24 

0.72 

0.24 

0.48 


345.8 

257.8 

112.3 

77.5 

52.9 

842.2 

115.8 

27.5 

7.7 

2.2 

1.3 

1.6 

0.97 

0.32 


354.4 

268.6 

113.3 

69.7 

47.8 

854.0 

108.7 

25.1 

7.2 

1.6 

1.1 

0.83 

0.83j 

0.271 

0.271 


375.2 

273.7 

124.7 

62.9 

41.9 

878.5 

92.7 

15.4 

8.8 

1.1 

1.1 

1.1 

1.1 


363.9 

291.8 

129.5 

75.4 

54.0 

914.7 

65.5 

11.4 

3.2 

1.6 

1.6 

1.6 


370.7 

281.0 

126.6 

67.9 

46.2 

893.1 

81.8 

13.8 

6.6 

1.3 

1.3 

1.3 

0.66 


380.3 

302.5 

108.1 

61.9 

46.1 

899.1 

76.5 

14.5 

6.0 

1.2 
1.2 


349.5 

279.9 

116.5 

85.7 

46.9 

876.6 

90.6 

14.5 

1.6 

8.0 

3.2 

1.6 

1.6 


1.2;     - 


367.1 

292.8 

111.7 

72.1 

46.5 

890.3 

82.5 

14.6 

4.2 

3.4 

2.0 

1.4 

0.69 


0.69 


Summa  |  1000|  lOOOJ  1000|  1000|  1000|  1000|  1000|  lOOOJ  lOOOJ  lOOOJ  1000|  1000 
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Unsere  TabeUe  bestätigt  also  die  alte  Erfahnmg,  dass  Hydrocepbalas 
acutus  fast  ausschliesslich  eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters  ist.  Denn 
die  Altersdassen  von  0 — 10  J.  lieferten  durchweg  über  */io  aller  Todes- 
fälle;  die  meisten,  über  Vt  aller  gleich  das  erste  Leben^'ahr,  und  von  da 
beständig  abnehmend.  Schon  vom  25.  Lebensjahr  an  ist  das  Gontingent 
fast  Noll.  London  unterscheidet  sich  nur  darin  von  England,  dass  dort  die 
erste  Kindheit,  im  0 — 1.  wie  0 — 5.  J.  relativ  noch  mehr  Todes&Ile  lieferte 
als  in  England.  Auch  die  beiden  Geschlechter  folgen  demselben  Gesez. 
Das  Maximum  ihres  Contingentes  fällt  für  beide  in'sO — 5.,  spedell  in'sO — 1. 
Lebensjahr;  nur  ist  das  männliche  im  0 — 5.  J.  relativ  noch  grosser  als  das 
weibliche,  und  umgekehrt  überwiegt  -dieses  leztere  vom  5.  Leben^ahr  an  im 
Vergleich  zum  männlichen  constant  um  ein  Weniges. 

Eine  etwas  abweichende  Vertheilong  der  Todesfälle  auf  die  einzelnen  Alters- 
dassen ergeben  die  Genfer  Listen.  Von  583  Todesfällen  traten  hier  ein  im  Alter  von 


O-lJ. 

1—8 

8—10 

10—20  tO— 80|80-40J40— 50  |60-0o|60— 70  70—80  80—100 

Total 

männliche 

17 

77 

118 

41 

13 

9 

3 

1 

2 

1 

— 

282 

weibliche 

33 

68 

128 

53 

13 

3 

_i 

2 

1 

— 

— 

301 

Stadt 

31 

86 

138 

41 

16 

9 

2 

3 

3 

1 

— 

330 

Land 

19 

59 

108 

53 

10 

8 

1 

— 

— 

— 

— 

253 

Summa 

60 

146 

246 

94 

26 

12 

8 

8 

3 

1 

— 

583 

Ton  1000  To- 
desfUIen  an 
H.  acut. 

85.7 

248.7 

421.9 

161.2 

44.6 

20.5 

5.1 

6.1 

5.1 

1.7 

— 

1000 

Hier  fielen  also  weitaus  die  meisten  Todesfälle  in^s  3.— 10.,  dann  in's  1.— 3. 
Lebensjahr,  nicht  in^s  0—1.  wie  in  England,  und  zwar  far  beide  Geschlechter, 
und  in  der  Stadt  wie  auf  dem  Land  ^].  Diese  bedeutende  Differenz  weist  aber, 
wie  schon  d*£spine  hervorhebt,  darauf  hin,  dass  wohl  in  England  vieleiFälle  von 
Convulsionen  als  Hydrocephalus  acutus  registrirt  wurden. 

Der  Betrag,  welchen  die  Todesfälle  an  Hydroc.  acutus  in  der  Gesamt- 
sterblichkeit jeder  Altersclasse  bilden,  erhellt  aus  folgender  Tabelle.  Von 
je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  der  folgenden  Alters- 
dassen wurden   durch  obige  Krankheit  in  England  im  Jahr  1859  bedingt  *) 


tm 

Alter 
Ton 

Ton  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

im  Alter 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

iBlnnlicheii 

weiblichen 

lUBammen 

▼on 

mftnnlichen 

weiblichen 

snsammen 

0-lJ. 

25.4 

22.8 

24.0 

15— 

2.1 

1.6 

1.8 

1— 

60.3 

44.2 

62.8 

25- 

0.38 

0.46 

0.43 

2- 

48.8 

36.4 

42.6 

35- 

0.29 

•  0.27 

0.28 

3— 

40.7 

36.2 

38.4 

45— 

0.06 

0.8 

0.2 

4- 

38.9 

33.3 

36.1 

65- 

0.17 

0.19 

0.18 

0-6 

36.2 

30.4 

33.5 

65- 

0.05 

0.05 

0.05 

5— 

•  40.3 

33.1 

36.7 

75- 

0.13 

— 

0.06 

10- 

19.4 

15.7 

17.5 

85— 

— 

— 

— 

alle  Alter 

18.5 

14.1 

16.4 

1)  Anch  ▼on  den  9S  Fällen  Billiet'a  und  Barthes'  fielen  nur  t  aufs  0— l.  J. ,  dagegen  17 
anf •  1.— 8.  J.,  78  auf»  8.— 10.  J.,  7  auf»  10.— 15.  J. 

S)  Da  die  Yerhältnisie  der  einzelnen  Jahre  and  in  England  wie  in  Lon4oB  wctentUch 
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Die-  grOsste  Bolle  in  der  Gesamteterbliclikelt  spiett«  Bomit  Hrdroe. 
UBtas  im  1. — 2.  Lebensjahr,  nicht  im  0 — 1. ,  wie  mau  nach  der  blossen 
Tertheilinig  derTodesf&Ue  hätte  denken  kttnnen.  Vielmehr  war  hier  im  0 — 1.  J. 
dar  Betrag  hydrocephaÜBcber  Todesfalle  an  der  Gesamtsterblicbkelt  kleiner 
all  in  allen  zonAchst  folgenden  Jahren,  nnd  wenig  grOseer  als  im  10. — 16. 
Lebeu^Jahr.  Dieser  Betrag  Binkt  ttberhanpt  vom  2.  LebeDjyahr  an  bestAn- 
dig,  besonders  rasch  nach  dem  15.  Lebensjahr,  nnd  während  im  0 — 5.  Jahr 
33*/*  aller  Todesftlle  dieser  Altersclasse  an  Hydroc.  acutus  erfolgten,  im 
1.— 2.  J.  sogar  5>,  erfolgte  schon  im  15.— 25.  J.  nur  1  Yon  1000  Todes- 
fUlen  an  dieser  Krankheit,  spaterbin  kaum  2  TOn  10000.  Die  beiden  Ge- 
schlechter verbalten  sich  bierin  wesentlich  gleich;  anch  ist  der  Betrag  hy- 
drocepdialischer  Todes&lle  in  der  männlichen  Gesamtsterblicbkelt  dnrcb  alle 
Altenclassen  bis  zum  25.  Lebensjahr  grösser  als  in  der  weiblichen,  nidit 
bloe  bis  znm  6.  Lebensjahr,  wie  die  Tabelle  S.  409  vennntben  lassen  konnte. 
Im  C.  Genf  worden  von  je  1000  XodesMen  ans  allen  Ursachen  zusammen 
in  Jeder  der  folgenden  Ältersdafisen  durch  Hydroc.  acatns  bedingt  im  Al- 
ter Ton 


I  - 1  ■ 


D  I  K 


I    143    I   226       105    I  30.5       6.8       2.1    |    1.6  |    0.4 
Den  grfissten  Einfloss  Qbte  hier  also  Hydroc.  acut,  anf  die  Gesamt- 
sterblicbkelt im  3. — 10.  Lebensjahr,   wo  22"/*  aller  Todesftlle  (in  England 
kanm  3°/«)  daran  erfolgten;  dagegen  war  jener  Einflnss  im  Gegensaz  zn 
England  im  1.  Lebensjahr  nur  wenig  grOsser  als  im  20. — 30.  J. 

Jahreszeiten.    In  London  kamen  1S49 — 53  von  7612  TodeBfiÜlen 
dordi  Hydroa  acutus  auf  den 


FrflUlne 


H)  TadeitillaB  h*in«a  auf  dSD 


2049    I    "2072    I    "  1857"!      1634    j      26»      j      272      [      244      |    216 
Von  583  TodesßUlen  dnrch  Hjdroc.  acntns  im  C.  Genf  traten  ein  im 


£ 

i;iiii¥ 

ilt 

^ 

1 

Win- 
ter') 

Früh. 

mZ 

Bflfbit 

._ 

mäDn  liehe 

20  28:3l|28|32i22 

19 

21 

lSi22 

18 

2» 

76 

91 

m 

53 

262 

weibliche 

32 

24  24  26  37  24 

19 

20 

26 

17 

19 

33 

69 

87 

63 

62 

301 

Stadt 

27 

2336  303130 

22 

24 

25 

26 

18 

32 

86 

97 

76 

69 

330 

Land 

25 

J3I9  2-1|38  16 

16 

17 

1413 

1929]     77 

81 

49 

4e 

253 

Summa 

52[52|5ö|54'|69|46|38 

41 

3930 

37[6l||    165 

178 

125 

115 

583 

desf. 

- 

-M-l-l- 

- 

- 

- 

283.0 

305.3 

214.4 

197.2 

1000 

Uaximnm  somit  wie  in  London  im  Frühling,  speciell  Mai;  Uinimnm 


di«««lb«D  lind,  Dnd  die  Dmhien  ladsm  imiiiTerlKaii«,  betohrinhts  ieh  mala«  BcrtctmanK 
anflJfthr.    Die  TftbaUe  lit  so  in  Icien:  Ton  l«oo  mlnnllcheD  TodealSlIen ,  dia  Im  Altec 
TOa  O—i  J.  aiu  allen  Dnachan  inaammrn  eloIrRtan,  tttalgten  an  Hydroo.  acnttu  »&,*,  Tcn 
1000  «elbUehen  n.s,  Ton  looo  TodesfiUlso  bei  baidan  QaaQUeabMm  loiammeii  U,0. 
1)  Wlntoc  von  Deo.— ffobi.  geieehnet. 
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m 

im  Herbst,  spedell  Nov.  0«  wesentlich  wie  bei  Langenphtise  (S.  397).  Beide 
Geschlechter  verhalten  sich  ziemlich  gleich;  doch  fidlt  das  MaTimnin  der 
weiblichen  Todesfälle  in  Winter,  nnd  im  Sommer  traten  üast  so  wenig  ein 
wie  im  Herbst.  Für  Stadt  nnd  Land  folgen  sich  die  Jahreszeiten  in  der- 
selben Ordnung;  die  Differenzen  besonders  zwischen  MiiT^mmyi  im  Frühling 
nnd  Minimum  im  Herbst  sind  aber  wie  gewöhnlich  auf  dem  Land  grösser 
als  in  der  Stadt  Von  je  1000  hydroc.  Todesfällen  hier  wie  dort  kamen 
so  auf  den 

Winter       Frühling     Sommer       Herbst 
Stadt.    .    266.6  293.6  230.0  209.0 

Land.    .    304.3  320.1  193.6  181.8 

Für  andere  ätiologische  Momente  fehlen  statistische  Data  in  noch  ungleich 
höherem  Grade,  weshalb  ich  nicht  weiter  darauf  eingehe.  Wohlstand  scheint 
auf  die  Sterblichkeit  an  Hydroc.  acut,  yon  geringerem  Einfluss  als  bei  andern 
tuberculösen  Krankheiten ,  zumal  als  bei  Phtise  *].  Auf  dem  Land  starben  im  C. 
Genf  68  von  100000  Einwohnern,  in  der  Stadt  85 ,  und  unter  1000  Todesfällen 
jeder  Art  erfolgten  dort  nur  28,  hier  41  an  Hydroc.  acutus.  Das  Sterbever- 
baltniss  an  diesem  war  also  in  der  Stadt  erheblich  grösser.  Dasselbe  gilt  für 
England ;  hier  sterben  jezt  nur  etwa  86  yon  100000  Einw.  dadurch,  in  London 
«.  B.  54^. 

c  üiiterl«lbf-Tnb«reiiloM,  Tab«  metenterle»  (TnberenlSw  Perittnitis,  iDtaitii  «.  b.). 


Der  jAhrlidie  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

Ton  1000 
TodeiflUlon 

13.6 


Ton  100000 
Eiow. 


C.  Genf*)  1838—55  30 

England ")  1850—59  26 

—  1858  26 

—  1859  25 
London  •)  1851—63  36 

—  1858  81 

—  1859  80 


12 

11.8 

11.4 

16 

13 

18 


Für  England  und  London  sind  die  Zahlen  wohl  unter  der  Wirklichkeit, 
da  hier  manche  tuberculöse  Affection  der  Unterleibsorgane  als  Diarrhoe ,  ein- 
fache Enteritis,  Peritonitis  u.  s.  f.  registrirt  worden  sein  mag,  w&hrend  in  Genf 
z.  B.  alle  Diarrhoen  Tuberculöser  hieher  gezählt  wurden.  So  erkl&rt  sieb  wohl 
die  Differenz  zwischen  beiden  Ländern ;  in  beiden  jedoch  ist  der  Betrag  der 
Todesfälle  dadurch  erheblich  kleiner  als  durch  Hydrocephalus  acutus. 


1)  Diese  Resultate  stimmen  wesentlich  mit  denen  Anderer  (Oneisant,  BiUiet  nnd  Bar- 
thes,  Piet)  zusammen. 

5)  In  Genf  wenigstens  bedingrte  Hydroo.  acut,  bei  Wohlhabenden  so  gut  wie  bei  der 
Oesamtbeydlkemng  3.4  </o  all  ihrer  Todesfälle. 

8)  Noch  grösser  ist  die  Differenz ,  wenn  man  fflr  ganz  England  die  Sterblichkeit  an 
Hydroc  acut,  in  Städten  und  Landbesirlcen  Je  fUr  sich  betrachtet;  dort  beträgt  sie  70—86, 
hier  nur  80—85  auf  looooo  Lebende. 

4)  Die  absolute  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  in  18  Jahren  war  im  C.  Genf  280;  d'Espine 
gibt  die  Ziffer  su  80  von  1000  Todesfällen  an ,  was  nur  ein  Druck-  oder  Bechnungsfehler 

sein  kann. 

6)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1850—59  in  England  48718 ,  im  l£ittel  JälirUeh 
4871.8;  Maximum  18M  mit  5638,  Minimum  1850  mit  4019. 

6)  Die  mittlere  Jährliehe  Zahl  der  TodesfiUle  dadorch  w»r  in  London  1851—60  SSI. 
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Geschlecht.    ImC.  Genf  waren  unter  230 Todesfällen 
mlimliche  91  =  11  von  1000  männl.  Todesf. ,   20  von  100000  männl.  Einw. 
weibliche  139  =  16    „       ,«     weibl.       ,.         30    ..        ..       weibl. 


99 


1» 


« 


99 


99 


99 


In  England  dagegen  und  noch  mehr  in  London  wie  in  andofn  grossen 
Slldten  England's  herrschen  die  männlichen  Todesfälle  constant  über  die 
weiblichen  vor.  Als  Belege  mögen  die  6  Jahre  1849,  1851—53  und 
1858 — 59  dienen.  Die  ZaiA  der  männlichen  und  weiblichen  Todesfälle  an  Tabes 
mesent.  wie  die  resp.  Sterbeziffer  an  dieser  Krankheit  waren  in  JSn^^nd 


Jahr 

ZAhlder 
TodeiiUle 

Zahl  der 
weiblichen 
Todesfälle 

von  1000  Todes- 
fäUen 

Ton  Je  100000  Leiieiiden 

Jeden  Oeschlechtei 
starben  an  Tabes  mesent. 

Toa  1000 
mlnalicbea 

Toa  1000 
weibliebea 

oi&aBllelie 

26 

weibUeh« 

1849 

2346 

2093 

10 

9 

22 

1851 

2396 

2114 

11 

11 

27 

23 

1852 

2499 

2201 

12 

11 

28 

24 

1858 

2658 

2307 

12 

11 

29 

25 

1858 

2677 

2340 

12 

10 

29 

23 

1859 

2628 

2354 

11 

10 

28 

23 

-^^ 


In  London  war  die  Zahl  der  resp.  Todesfälle  nnd  das  Sterbeverhältniss 


Jahr 

Zahl  der 
männlichen 
Todesfälle 

Zahl  der 
weiblichen 
Todesfälle 

▼on  1000  Todes- 
fäUen 

▼on  Je  100000  Lebenden 

Jeden  Oeschleohtes 
starben  an  Tabes  mesent. 

Ton    1000 
rnftnalicben 

Ton    1000 
weihlieben 

mKnaliclie 

weibliebe 

1849 

454 

387 

13 

11 

40 

28 

1851 

453 

394 

11 

14 

38 

31 

1852 

496 

385 

17 

14 

39 

30 

1853 

568 

441 

18 

15 

42 

33 

1858 

452 

388 

14 

12 

35 

26 

1859 

446 

387 

14 

12 

34 

26 

In  London  ist  somit  die  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  an  Tabes  mesent. 
erheblich  grösser  als  in  ganz  England,  und  diejenige  des  männlichen  Ge- 
schlechtes flbersteigt  in  London  die  des  weiblichen  constant  noch  mehr  als  hier. 

Alter.  In  England  nnd  London  traten  1858  nnd  59  Todesfälle  an  Tabes 
mesent  ein  im  Alter  von 


Alter 

England  1858 

England  1859 

London  1858 

London  1859 

BtSna- 
lieb« 

weib«        mn- 
liebe    ««180168 

mton* 
llobe 

weib-         %a- 
liebe     sanunen 

mtnn- 
liebe 

weib- 
liebe 

«n- 
•anunen 

minn- 
lieb« 

weib. 
Uebe 

•ammaa 

0— 

1147 

894 

2041 

1198 

955 

2153 

191 

188 

329 

203 

166 

369 

1— 

644 

579 

1223 

665 

612 

1277 

117 

123 

240 

118 

114 

232 

2— 

273 

223 

496 

257 

215 

472 

54 

54 

108 

54 

46 

100 

3— 

138 

124 

262 

99 

96 

195 

30 

21 

51 

18 

19 

87 

4— 

66 

74 

140 

51 

60 

111 

13 

17 

30 

8 

6 

U 

0—5 

2268 

1894 

4162 

2270 

1938 

4208 

405 

353 

758 

401 

351 

752 
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mit  den  tubercolösen  Krankheiten  im  engern  Sinn  in  ein  und  dieselbe 
Gmppe  vereinigt,  und  schon  deshalb  geschieht  hier  dasselbe.  Dass  aber 
die  Statistik  einer  so  vagen,  wenig  umgrenzten  Krankheit  gleidiüalls  nor 
eine  ziemlich  unzuverlässige  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Und  gilt  dies 
selbst  von  der  Registrirung  der  Todesfälle  dadurch,  indem  der  Sinn  oder 
umfang,  in  welchem  Scrofeln  als  Todesursache  hiebei  genommen  werden, 
ein  ziemlich  wiUktlrlicher  und  immer  wieder  anderer  ist  ^).  Der  jährliche 
Betrag  der  Todesfälle  an  scrofulösen,  incL  rhachitischen  Affectionen  war  in 

Ton  100000  Einwohnern   Ton  lOOOTodetfiUlen 


C.  Genf») 

1838-65 

30 

16 

England 

1838—41 

16 

8 

— 

1850-59  ») 

15 

6.6 

— 

1858 

15 

6.6 

— 

1859 

15 

6.8 

London 

1849—53 

14 

6 

— 

1858 

17 

7.2 

— 

1859 

15 

6.7 

Beiden 

1851-55 

^ 

12 

Dies  ist  das  Sicherste ,  was  wir  bis  jezt  über  die  Sterblichkeit  ganzer 
Bevölkerungen  an  dieser  Krankheit  wissen;  die  so  grosse  Differenz  dersel- 
ben im  C.  Genf  und  England  findet  aber  wohl  in  den  Ungleichheiten  der 
Registrirung  ihren  Hauptgrund^). 

Die  Tödlichkeit  oder  Lethalität  der  Scrofeln  als  Ganzes  genommen 
ist  nicht  eben  gross,  nur  etwa  8 — 12^/o  aller  Kranken,  steigt  aber  bei  scro- 
fulösen Knochen-,  Gelenk  affectionen  u.  a.  sehr  bedeutend  ^).  Diese  leztern,  zumal 
Caries  bedingten  im  G.  Genf  '/•  ^1^^  Todesfälle  an  Scrofeln;  scrofulöse  Affec- 
tionen der  Weich theile,  Abscesse  u.  a.  das  übrige  V** 


1)  In  Genf  werden  nur  solche  Todesfälle  als  durch  Scrofeln  bedingt  reglstrirt ,  wo  4er 
Tod  ansschliesslich  oder  doch  wesentlich  durch  scrofulöse  Affectionen  s.  B.  der  Drusen, 
Knochen ,  Gelenke  erfolgt  war ;  dagegen  gelten  alle  Todesfälle ,  wo  sngleich  Tubercnlose 
irgend  welcher  Organe  sich  yorfand,  als  durch  Tuberculose  bedinget.  Der  Sinn,  in  welchem 
Scrofeln  in  England  genommen  werden,  lässt  sich  nicht  genauer  angeben,  und  hier  aählt 
man  zweifelsohne  viele  Fälle  derselben  den  Krankheiten  der  Gelenke ,  Knochen  u.  s.  f. 
bei  (s.  unten  diese). 

2)  Die  absolute  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  in  13  Jahren  264  (darunter  17  an 
Tumor  albus  u.  a.  Gelenkleiden ,  176  an  Affectionen  der  Gelenke ,  Knochen ,  an  Caries  u. 
dergl.  überhaupt;  etwa  10  an  Rhachltis),  also  gegen  20  per  Jahr. 

8)  Die  Totalsumme  der  Todesfälle  durch  Scrofeln  in  obigen  10  Jahren  war  27592 ,  im 
Mittel  JährUch  2759  (Maximum  1858  mit  3004,  Minimum  1850  mit  24S4),  in  London  1850-59 
etwa  880.  Zählt  man  zu  diesen  Todesfällen  in  England  noch  diejenigen  an  Gelenkkrank- 
heiten (s  diese),  welche  vielleicht  grossenthells  hieher  gehören  (Jährlich  etwa  iiOO),  so 
starben  an  beiden  zusammen  1850—59  Jährlich  gegen  22  von  100000  Einwohnern ,  und  von 
1000  Todesfällen  Jeder  Art  erfolgten  10— 11  an  denselben. 

4)  In  Frankreich  zählte  man  1854  in  den  Städten  auf  6*737537  Einwohner  unter  234704 
Todesfällen  Jeder  Art  (wovon  nur  bei  194222  die  Todesursache  constatirt  wurde)  1433  durch 
Scrofeln  (718  männliche,  715  weibliche),  =  21  von  lOOOOO  Einwohnern,  6.1  von  1000  Todes- 
fällen, 7.4  von  1000  constatirten  Todesfällen,  s.  Boudin,  Annal.  d'Hygitoe  185S.  In  NewTork 
•ollen  1849—50  von  1000  Todesfällen  nur  3.8,  im  Staat  Ohio  3.4  an  Scrofeln  erfolgt  sein 
(Wynne;  s.  Husemann,  Deutsche  Klinik,  Monatsblatt  f.  med.  Statist.  N.  8,  Mäm  1860). 

5)  Sterbelisten  allein  für  sich  geben  immerhin  sehr  wenig  Aufkchluss  ftber  die  wirk- 
liche Häufigkeit  der  Scrofeln.  In  England  z.  B.  soUten  nicht  weniger  als  24<^  der  Gesamt- 
bevölkerung  daran  leiden  (Phillips,  Scrofnla,  its  nature  etc.  iLond.  1846);  doch  sind  diese 
Wie  viele  Zählungen  ähnUcher  Art  nicht  ganz  zuverlässig.  Sicherer  ist,  dass  in  Spitälern 
grosser  und  sumal  industrieller  Städte  oft  4—5  %  aller  Kranken,  in  Findelhäosem  4^^-50, 
in  Waisenhäosem  50—60  */o  aUer  Aufgenommenen  mehr  oder  weniger  acroAilöi  find. 
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Geschlecht.  In  England  ist  die  Zahl  der  männlichen  Todesfälle  an 
Scrofeln  constant  grösser  als  die  der  weiblichen.  Ihre  resp.  Zahl  und  die 
Sterbeziffer  beider  Geschlechter  war  z.  B. 


Jahr 

Zahl  der 
männlichen 
Todesfälle 

Zahl  der 
weiblichen 
TodesfäUe 

Ton  1000  Todes- 
fällen 

Ton  Je  100000  Lebenden 
Jeden  Oeschlechtes 
starben  an  Scrofeln 

▼on  1000 
mlnn  liehen 

Ton  1000 
weiblichen 

minnliche 

weibliche 

1849 
1851 
1852 
18rfS 

1858 
1859 

1554 
1424 
1444 
1510 
1697 
1694 

1185 
1168 
1136 
1217 
1307 
1301 

7.0 
7.1 
7.0 
7.0 
7.4 
7.6 

5.4 
6.1 
5.2 
6.0 
5.9 
6.0 

15 
16 
16 
16 

18 
18 

12 
13 

12 
13 
13 
12 

In  London  war  die  Zahl  der  resp.  Todesfälle  und  das  Sterbeverhältniss 


Jahr 

Zahl  der 

männlichen 

Todesfälle 

Zahl  der 
weiblichen 
Todesfälle 

Yon  1000  Todes- 
fäUen 

Ton  Je  100000  Lebenden 
jeden  Geschlechtes 
starben  an  Scrofeln 

▼on   1000 
mUnnlichen 

Ton  1000 
weiblichen 

m&nnllche 

weibliche 

1849 

199 

156 

5.8 

4.5 

15 

10 

1851 

156 

131 

5.6 

4.8 

14 

11 

1852 

197 

161 

7.0 

6.0 

18 

13 

1853 

192 

155 

6.2 

5.3 

17 

12 

1858 

267 

197 

8.2 

6.2 

21 

14 

1859 

245 

174 

7.7 

5.7 

19 

12 

Sowohl  die  Sterbeziffer  des  männlichen  Geschlechtes  an  Scrofeln  als 
anch  der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  in  der  männlichen  Gesamtsterb- 
lichkeit ist  somit  constant  erheblich  grösser  als  beim  weiblichen  Geschlecht, 
lu  London  ist  dieses  Vorwiegen  der  männlichen  Sterblichkeit  an  S.  über 
die  weibliche  dorchschnittlich  noch  etwas  grösser  als  in  ganz  England,  viel- 
leicht weil  dort  die  disponirtesten  Altersclassen  und  Professionen  unter 
der  männlichen  Bevölkerung  relativ  zahlreicher  vertreten  sind  als  unter 
der  weiblichen.  Im  C.  Genf  waren  dagegen  unter  264  Todesfällen  durch  S. 
männliche  131  =16  von  1000  männl.  Todesf.  jeder  Art  u.  32  von  100000 

männlichen  Einw. 
weibliche   133  =  16  von  1000  weibl.  Todesf.  jeder  Art  u.  32  von  100000 

•  weiblichen  Einw. 

d^Espine  sieht  hierin  einen  Beweis  für  die  Ansicht  Mancher,  dass  Scrofeln 

bei  beiden  Geschlechtern  so  ziemlich  in  derselben  Häufigkeit  vorkämen;   doch 

berechtigen  seine  Zahlen  nicht  entfernt  zu  einer  solchen  Folgerung,  und  noch 

weniger  die  Zählungen  Einzelner  in  Spitälern,  in  Clientelen  >). 

1)  So  fand  a.  A.  Lebert  unter  537  Fällen  874  männliche  auf  863  weibliche,  was  natürlich 
nichts  beweist ,  so  wenig:  als  wenn  man  in  Spitälern  oft  umgekehrt  mehr  weibUche  all 
männliche  Kranke  fknd ,  wie  z.  B.  in  Paris  (Lepelletier) ,  in  Dresden  (Kttttner ,  Joum.  f. 
Kinderkrankh.  K.  1,  2,  1859),  in  Kopenhagen  (Brfinniche,  ebendaselbst),  zumal  im  Alter  vom 
6.  Lebensjahr  an.    Jedenfalls  sind  wohl  die  schwereren  soroftilöten  Affectionen,  welche 

Oe^terlen,  medic  Statistik.  27 
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Alter.    In  Engbuid  und  London  traten  1858—59  Todottle  nnScro- 
fein  ein  im  Alter  von 


Alter 


w«fb.    n 
Jick«   lieh« 


En^lAnd  1859 


homäom  um 


0— IJ. 
1— 
2— 
8— 


0-5 


10— 
16- 
26— 
85- 
46— 
55- 
65— 
75- 


215 

114 

68; 

47 

36 

480 

182 

162 

339 

198 

99 

106 

69 

54 

13 


144 

104 

54 

45 

89 

386' 

146' 

103 

213 

143 

111 

71 

63 

52: 

19. 


359 

218 

122 

92 

75 

866 

328 

265 

552 

336 

210 

177 

132 

106 

32 


196 

120 

67 

51 

28 

462 

151 

167 

318 

225 

121 

103 

67 

64. 

16 


192 

106 

51 

38; 

31 

418 

114 

122 

201 

150 

95 

74 

71 

38 

15 

3 


388  51  :  83 

226  30  '  22 

118  16   18 

89  14  =   9 

59  11 

880  122 

265  26 


84  1 


62' 
29! 
28 


289 

21 

17 

519 

37 

18 

876 

21 

11 

216 

16 

12 

177 

9 

6 

138 

9 

6 

102 

3 

7 

31 

8 

— 

3 

.^ 

.1— 

13  i    24  ' 
90  I  212 
30  i    66  f 

88  . 

55 

82  1 

28  . 

15 

15 

10  - 

-  :    3  '  - 


40 

^ 

.  65 

83 

23 

56 

12 

8 

r  20 

10 

7 

17 

4 

9 

13 

99 
22 

72 
^8 

171 

40 

22 

.  16 

SS 

26 

18 

39 

24 

1  18 

42 

15 

9 

24 

15 

•  13 

28 

18 

8 

21 

9 

3 

12 

2 

2 

— 

2 

2 

Summa I  1697|  1307^  3004    1694,  130l|  2996    267  |  197  |  464  j  246  |  174  j  419 
Von  je  1000  Todesfällen  an  S.  kamen  somit  anf  die  Altersdasse  von 


Alter 


England  1858 


England  1869 


London  1858 


London  1859 


3  c  " 


8 


2  Zo 


e  i  < 

m  CS 
■  '9  9 

8P 


^3 


_„  6.1- 

2  S  B      5  £» 


Dg' 


I 


<T   g  3 

ETDrO 
•  •  e 

3  S 


Bis 


c  c  < 
p  »  0 


li 


a  a  o 

0  a 


0.2-2 

2S» 


0-lJ. 

1— 


8— 


0-6 
5— 

10- 
16- 
26- 
86- 
46— 
56— 
65- 
75- 
86— 


12G.6 

66.6 

40.0 

27.6 

21.2 

282.8 

107.2 

95.4 

199.7 

113.7 

68.3 

61.9 

40.6 

31.8 

7.6 


110.1 

79.5 

41.2 

84.4 

29.8 

295.2 

110.9 

78.8 

162.9 

109.4 

84.9 

64.2 

48.2 

40.0 

1.4 


119.6, 
72.61 
40.6' 
30.6 
24.9 

288.3 

10'J.2|; 

88.2 
183.7 
111.8 
69.9 
58.9 
43.9 
36.3 
10.6 


115.7 
70.8 
39.51 
30.l{ 

16.5; 

272.7 1 

89.1, 

98.5 

187.7 

132.7j 

71.4 

60.8 

39.5 

37.7 

9.4 


147.5: 
81.4< 
39.1' 
29.1 
23.8" 

321.2 
87.5 
93.6 

146.8 

115.2 
73.0 
56.8 
54.5 
29.2 
11.5 
2.3 


129.5 
76.4 
39.4! 
29.7' 
I9.7J 

298.8. 
88.5 
96.5* 

173.3i 

126.2|. 

t2.ili 
59.1! 

46.1 
34.0| 
10.3 
1.00! 


191.0 

112.3 
69.9 
62.4 
41.1 

456.9 
97.3 
78.6 

138.5 
78.6 
59.9 
33.7 
33.7 
11.2 
11.2 


167.5' 

111.6 

66.0 

45.6 

66.0 

456.9 

152.2 

86.2 

91.3 

56.8 

60.9! 

30.4 

30.4 

35.5 


181.0,: 
112.0; 
62.6- 
49.5 
51.6- 
456.9j 
120.7, 
8I.9; 
118.3 
68.9| 
60.3 
32.8! 
32.3 
21 .5I 
6.4 


163.21 

134.6 
48.5 
40.8 
16.8 

404.0 
89.8 
89.8 

104.0 
97.9 
61.2 
61.2 
63.0 
86.7 


143.6 

155.1 

132.1 

133.6 

45.9 

47.7 

40.2 

40.5 

51.8 

31.0 

418.7 

408.1 

103.4 

96.4 

91.9 

90.7 

74.7 

93.0 

103.4 

100.2 

51.8 

57.2 

74.7 

66.8 

46.9 

60.1 

17.2 

28.6 

11.4 

4.8 

11.4 

4.8 

Oberhaupt  zam  Tod  führen  (z.  B.  der  Gelenke,  Knochen)  beim  männlichen  Oetchlecht  am 
V4~*/i  häufiger  als  beim  weiblichen,  während  es  sich  mit  den  leichtem,  selten  oder  nie  töd- 
lichen Affeotionen  der  Haut,  des  Auges  n.  a.  umgekehrt  an  yerhalten  «cheint. 


■.  v 
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In  allen  Lebensaltem  vom  1. — 85.  J.  und  drttber  kann  man  also  an 
scrofiilösen  Affectionen  sterben.  Anch  hier  wie  bei  andern  tubercnlösen  Lei- 
den (ansgenommen  Longenphtise)  lieferten  aber  die  ersten  5  Leben^ahre 
die  meisten  Todesfälle,  d.h.  in  England 29 and  in  London  sogar  über 407«. 
Das  Maximum  fällt  in's  1.  Leben£jahr,  und  der  Betrag  sinkt  von  hieran 
beständig,  doch  ungleich  langsamer  und  stetiger  als  bei  Gehirn-  and  Unter- 
leibstuberculose.  So  liefert  die  Altersdasse  von  5 — 15  wie  von  15 — 26  J. 
noch  je  18  ^t  aller  Todesfälle  (in  London  ist  deren  Contingent  eriieb- 
lich  kleiner),  auch  die  von  25  —  35  J.  noch  11  —  127f;  erst  jezt,  im 
35.-- 45.  J.  sinkt  das  Contingent  auf  einmal  um  die  Hälfte,  um  von  hier  an 
nur  sehr  allmälig  zu  sinken  bis  an's  Ende  des  Lebens.  Die  beiden  Ge- 
schlechter folgen  hierin  demselben  Gesez;  nur  ist  das  Contingent  der  weib- 
lichen Todesfälle  imO — 10.  Lebensjahr  noch  etwas  grösser  als  das  der  männ- 
lichen, und  dafür  zumal  im  15. — 25.  J.  erheblich  kleiner.  DenEinflnss  der 
Scrofeln  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen  Lebensalter  zeigt 
folgende  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  in  jeder  Altersdasse  aus  allen 
Ursachen  zusammen  erfolgten  in  England  und  London  1859  an  Scrofeln^) 


im  Alter 
von 


0-lJ. 
1— 
2— 
3— 


0-^5 
5— 

10— 
15— 
26— 
35— 
45— 
55— 
65— 
75— 
85— 


England  1859 


Too  1000 
mInnUchen 


TOO  1000 
weiblichen 


Ton    1000 
soiAinmen 


'^^nry^^mm 


London  1859 


TOD   1000 

m&anlichen 


▼on  1000 

weibliehen 


3.3 

4.1 

3.6 

5.1 

4.0 

4.6 

6.3 

5.9 

6.1 

10.7 

8.2 

9.6 

6.9 

5.3 

6.1 

7.4 

6.7 

6.6 

7.8 

5.7 

6.7 

10.0 

7.0 

8.5 

5.9 

6.3 

6.1 

6.2 

12.8 

9Ji 

4.6 

4.8 

4.7 

7.0 

5.9 

6.5 

14.1 

10.6 

12.3 

16.0 

13.0 

14.0 

83.4 

22.6 

27.8 

39.7 

80.1 

86D 

24.0 

13.5 

18.6 

16.7 

9.0 

12.2 

17.6 

10.0 

13.5 

11.6 

8.0 

9.7 

8.8 

6.7 

7.7 

6.0 

4.0 

5.0 

6.9 

6.6 

6.3 

5.7 

6.0 

6.8 

4.0 

4.6 

4.2 

4.9 

3.3 

4.0 

3.3 

1.9 

2.6 

3.8 

1.1 

2.8 

LI 

0.8 

1.0 

_ 

0^ 

0^ 

.^^ 

0.6 

0.3 

— 

4j0 

2.6 

Ton  1000 
■uMtmmen 


alle  Alter!       7.6      |       6.0      |       6.8      ||       7.7      |       6.7      |       6.7 

Hier  stellen  sich  also  ganz  andere  Verhältnisse  heraus  als  bei  derbiosiMi 
Yertheilang  der  scrofulösen  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  AlterscÜASsen. 
Weit  entfernt  dass  deren  Betrag  in  der  Gesamtsterblichk^t  d^  «rsten 
Kindheit  am  grössten  ist,  fällt  vielmehr  dessen  Maximum  in's  I0.^-J$.  J. 
(hier  «bewirkten  Scrofeln  "ß—o  =  '/w  aller  TodesfiUle  in  dieser  Akersdasse, 
in  London  sogar  V",  im  0—5.  Jahr  nur  V«w— V"Oi  dann  in's  15.— -20.— 25.  J. 

1)  Die  .Tabelle  Ut  «o  sa  lasen:  timi  1000  mftnaliebMi  Todesfällen  soiABimen  im O—l.  X«ebenfl- 
Jahr  erfolgten  ia£n«lMid  8.3  fw  Sesefela.  iwb  IMO  p«U>UeliAo«iJy  und  ¥«n  MOO  XodeaOUen 
beider  Geschlechter  soiammen  S.6.  An^f^^Sahrgäogo  ergeben  weeentlich  dloetiben  YubMkmkae, 

27* 
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Aach  bleibt  dieser  Betrag  ein  relatiy  hoher  bis  zum  25. — 35.  _J^  siiikt  erst 
Ton  hieran  bedeutender,  and  ist  noch  im  55. — 65.  J.  so  gross  ine  im 
0 — 5^  grösser  ab  im  0 — 1.  Während  somit  die  TodesfiUle  an  Scrofeln  in 
der  Sterbesanmie  der  ersten  Kindheit  so  gat  als  in  derjenigen  der  höchsten 
Altersdassen  eine  sehr  geringe  Rolle  spielen,  steigt-  dieselbe  der  Pnbertät 
za  bestiLndig,  and  erreicht  hier  ihre  höchste  Stafe,  am  erst  nach  Vollendung 
derselben ,  im  reifen  Mannesalter  eiiieblidi  zu  sinken  bis  an*8  finde  des 
Lebens^).  Scrofeln  stehen  hierin  der  Langenj^tise  zienüidi  nahe,  doch 
erreicht  ihr  tödlicher  Einfloss  schon  in  einer  frohem  Iiebenq[)eriode  sein 
Maximum,  und  beginnt  audi  froher  wieder  zu  sinken.  Was  soPhtise  fiär^s 
Mannesalter  ist,  sind  Scrofeln  f&r  die  Periode  der  Pubertät.  Die  beiden 
Geschlechter  Terhalten  sich  hierin  wesentlidi  gleidi;  nur  fUlt  das  Muriinnin 
im  10. — 15.  J.  f&r  die  männliche  Gesamtsterblidikeit  noch  grösser  aus  als 
für  die  weibliche,  denn  hier  veranlassten  Scrofeln  Vm  aller  männlidien,  nur 
V«*  aller  weiblichen  Todesfälle,  wie  sie  denn  Oberhaupt  durch's  ganze  Leben 
Tom  5.  Jahr  an  zur  Sterbesumme  des  Mannes  einen  grossem  Betrag  liefern 
als  zu  derjenigen  des  Weibes*). 

Die  häufigsten  Todesfälle  an  scrofalösen  Gelenkleiden  (Tumor  albus)  erfolg- 
ten im  C.  Genf  im  10.— 20.  Lebensjahr,  an  solchen  der  Wirbelsäule  im  30. — 40., 
an  Caries  des  Felsenbeines  im  mittlem  Lebensalter,  an  scrof.  Yereiterungen 
u.  dergl.  der  Weichtbeile,  Drüsen  im  3. — 10.  J. 

Wohnort.    ImC.  Genf  kamen  von  264  Todesfällen  durdi  Scrofeln 
auf  die  Stadt  156  =  40  von  100000  Einw.  jährlich  u.  19  von  1000  ihrer  Todesf. 
aufs  Land       108  =  25   „        „         „        „        „  12    „    „        „        „ 

Umgekehrt  will  in  England  schon  Phillips  Scrofeln  in  Landbezirken  häu- 
figer gefunden  haben  als  in  vorwiegend  städtischen,  und  die  Sterbeziffer  an 
dieser  Krankheit  ist  dort  im  Allgemeinen  grösser  als  hier,  ganz  im  Wider- 
spruch mit  den  gewöhnlichen  Ansichten').  Immerhin  kommt  dem  Wohnort 
an  und  für  sich  auch  hier  kein  bedingender  Einfluss  zu,  und  auch  bei  uns 
leiden  oft  Landbevölkerungen  bei  schlechten  Lebensverhältnissen  in  höherem 
Grade  an  Scrofeln  als  manche  städtische. 

Jahreszeit.  In  London  kamen  1849 — 53  von  1930  Todesfällen  durch 
S.  auf  den 


9  21 

28 

15 

14 

18 

6 

9 

6 

._- 

— 

131 

13  23 

21 

13 

20 

9 

12 

13 

6 

_ 

1 

133 

22  43 

49 

28 

»i 

27 

18 

22 

12 

— 

1 
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1)  Obiges  bestätig  also  der  Haaptsache  nach,  was  Aerste  wie  Gnersant ,  Lebert ,  Bau- 
dens  u.  A.  längst  gefunden  hatten.  Auch  im  C.  Genf  starben  von  Jenen  264  an  Scrofeln  zu 
Omnd  Gegangenen  im  Alter  yon 

0-lJ.   1-3  3-10   10-20  20-30  30-40  40-50  50-60  60-70  70-80  80-90  90-100  Summa 
minnliche  5 

weibliche  8 

aosammen  8 

Too  1000  Todesfällen  • 

ansummen  in  Jeder 

Altersclasse  4        20     40       55        23        25        19        ll        lO  4        —  1  16 

Der  Antheil  scrofülöser  Todesßaie  an  der  Gesamtsterblichkeit  war  somit  gleichfalls  im 
1.  Lebensjahr  sehr  gering,  nicht  grösser  als  im  70.— 80.  J.,  stieg  der  Pubertät  zu  besländig, 
und  erreichte  sein  Maximum  im  10.— 20.  J.,  um  von  da  nur  sehr  stetig  zu  sinken. 

9)  Zählt  man  in  England  die  Todesfälle  an  Gelenkkrankheiten  (s.  diese)  denen  an  Scro- 
feln bei,  so  wird  dadurch  in  obigen  Verhältnissen  nichts  wesentlich  geändert 

8)  80  sUrben  dort  1833—41  an  Scrofeln  yon  looooo  Einwohnern  in  Städten  nur  5—6,  in 
Landbezirken  10 ,  während  sie  doch  nirgends  häufiger  sein  sollten  alt  in  rolkreichen,  somal 
IndustrieUen  Städten. 
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Winter     '  Frfihlinfir 

J>n.-MKr«    |   April -Junt 


Sommer 

Juli -Sept. 


Herbst 

Oct.-T>ec. 


Ton  1000  Todesfällen  kamen  anf  den 


Winter 


FrUbling  8omm«r  Herbat 


460      i      629      i       49Ö      \      451       II      238      \      274      j      254      |     234 
Maximum  somit  im  Frühling,  Minimum  im  Herbst;  ganz  dieselbe  Ver- 
theilung  ergeben  andere  Jahrgänge,  sobald  man  eine  grössere  Zahl  dersel- 
ben in  Rechnung  nimmt.    Auch  im  C.  Genf  kamen  von  264  Todesfällen 
durch  S.  auf  den 


Sommer        Herbst  ron  1000  Todesfällen  kamen  anf  den 


Winter     :    Frühling 

Dee.-Febr.    '    Mlrs-Mai    j    Joni-Aag.       8ept.-NoY.  1       Winter       |      Frflhllng     J      Sommer 


Herbst 


64      i        78       \        67       \        55      fl       243      I      295      |      254      |     208 

Hier  sind  also  die  Differenzen  noch  grösser  als  in  London,  schon  in 
Folge  der  kleinern  Zahl  von  Fällen. 

Clima,  Rage,  Nationalität.  Auch  hierüber  viele  Ansichten  und 
wenige  statistische  Data.  So  viel  wir  aber  bis  jezt  wissen,  ist  keine  Zone, 
keine  Rage  oder  Nationalität  frei,  und  Scrofulose  z.  B.  in  Südeuropa,  Nord- 
africa,  selbst  in  den  Tropen  mehr  oder  weniger  so  häufig  wie  in  gemässig- 
ten und  kalten  Climaten,  desgleichen  bei  Farbigen,  bei  Negern  u.  a.  wie 
bei  Weissen*). 

Gegenden.  Elevation,  Gestaltung  und  sonstige  Beschaffenheit  des 
Bodens  scheinen  für  die  Häufigkeit  der  Scrofeln  so  wenig  von  Belang  ^ie 
für  diejenige  der  Lungenphtise,  denn  dieselbe  ist  oft  in  Gebirgsgegenden, 
in  Thälem  so  häufig  wie  in  Ebenen,  an  Küsten,  auf  Inseln  u.  s.  f.  Jeden- 
falls gibt  es  hiefür  keine  Statistik.  Noch  die  sichersten  Data  entlehnte 
Boudin  den  Conscriptionslisten  Frankreich's  *).  Von  4*036372  Männern  im 
Alter  von  20  Jahren  waren  da  (1831 — 53)  40065  wegen  Scrofeln  dienst- 
untüchtig, oder  im  Mittel  992  von  100000;  aus  10  Departements  aber  nur 
118—600,  aus  49  D.  600—1000,  aus  27  D.  sogar  1000—2901  von  100000. 
Doch  abgesehen  davon,  dass  Corsica  und  das  Littoral  des  Mittelmeers  (Depart. 
der  Ost-Pyrenäen,  Gironde,  Gers,  Vend^e,  Nieder- Alpen  u.  a.)  so  gut  als 
das  nördliche  Depart.  Pas-de-Calais  relativ  die  wenigsten  Scrofulösen  lie- 
ferten, zeigt  sich  auch  sonst  nicht  entfernt  ein  Zusammenhang  zwischen 
Lage,  Gegend  und  Häufigkeit  der  Scrofeln  bei  jenen  Conscribirten.  Die 
Depart.  Nieder -Rhein,  Rhone,  Seine,  Mosel  lieferten  z.  B.  so  viele  Scrofu-«- 
löse  wie  Puy  de  Dome  oder  Dordogne;  Ave}Ton  so  viele  wie  Hoch-Alpen 
oder  Rhonemündungen,  und  die  an  Scrofulösen  reichsten  Departements  lie- 
gen dicht  neben  den  entgegengesezten  Extremen. 

Auch  in  Bezug  auf  Erblichkeit  gilt  alles  bei  Gelegenheit  derLungen- 
tuberculose  Angeführte,  nicht  minder  hinsichtlich  des  fördernden  Einflusses 
gewisser  allgemeinerer  Lebensverhältnisse.  Denn  auch  die  Häu- 
figkeit der  Scrofeln  fand  nian  immer  und  überall  parallel  der  Armuth,  Un- 

])  Sollten  aber  Indianer,  Kabylen,  Araber,  Kirgisen  n.  a.  Je  wenigr^r  an  Scrofeln  leiden 
als  andere,  so  hat  ihre  Nationalität  schwerlich  etwas  damit  zu  thun;  wichtigrer  scheint  Ihre 
Lebensweise,  ihr  Nomadenleben  and  der  Umstand ,  dass  da  schwächliche  Kinder  schon  am 
Mangel  an  Pflege  meist  sehr  bald  zu  Grunde  gehen. 

9)  Trait^  de  g^graphle  et  de  Statist,  möd.  t  II.  1867,  8.  699.  ' 
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cültnr  und  dem  Elönd,  überhaupt  dem  Ensemble  söhädlidhef  und  2iimal 
schwächender  Einflasse,  welchen  oft  schon  die  Eltern  ansgesezt  waren.  Im 
C.  Genf  bedingten  Scrofeln  unter  706  TodesfUlen  der  wohlhabenden  Classe 
nur  6,  =  8  von  1000  T.,  unter  der  Gesamtbevölkerung  dagegen  16  Ton 
1000  Todesfällen ,  also  noch  einmal  so  viel.  Und  sind  wir  auch  bis  jezt 
nicht  im  Stande,  den  Wirkungswerth  jener  Factoren  beim  Entstehen  der 
Scrofeln  auf  Grund  statistischer  Zählungen  näher  zu  beurtheilen,  so  weist 
doch  vielleicht  schon  deren  so  grosse  Häufigkeit  bei  unehelichen  and  Fin- 
delkindefn,  in  Waisen-,  Krankenhäusern,  Strafanstalten,  Fabriken  u.  dergl. 
auf  ihren  aberwiegenden  Einfluss  hin. 

Kropf,  Stmma,  Bronöhooele. 

So  h&uüf  K.  bei  Lebenden ,  mindestens  in  manche  LändArn  und  Locali- 
täten,  so  selten  wird  er  zur  Ursache  des  Todes.  In  England  erfolgten  s.  B. 
1858  und  1859  zusammen  nur  88  Todesfälle  dadurch  (d.  h.  wohl  in  Folge  von 
Asphyxie  u.  a.  durch  K.) ,  darunter  männliche  7 ,  weibliche  81 ,  sss  0.09  von 
100000  Emwohnem  jährlich ,  und  0.04  von  1000  Todesfällen »).  Von  jenen  38 
Todesfällen  traten  ein  im  Alter  von 

0—6         10—  15—         25—  i5—         45—  55—         65—  75—         85— 

14696755B  — 

Die  Zahl  der  Kropfigen  im  Alter  unter  15  J.  war  z.  B.  in  *) 

Ton  100000      I  ^.^      ▼<m  100000 


Zahl 

Einwohnern 

Sardinien    1845    21841  530 

SaToien       1848      7144  4826 

Frankreich  1851    42382  118 


Einwohnern 
Depart.  Is^re«)    1851     18800        3570 

—  Hautes- Alpes  —        8676        6757 

—  Basses-Alpes  —      12206        7827 


Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  wahrscheinlich  Kropf  etwas  h&uflger  als 
beim  m&nnlichen;  so  zählte  man  in 


n&nnliohe   weibttfthe 
Depart.  Hautes-Alpes      8992       4684 
—     Bassei-Alpefl        5403       6803 


tnännllehe  weibliche 

Sardinien  4323  5236 

Savoien  8443  8702 

Depart  Is^re       8330  10470 

Doch  würden  diese  Zahlen  erst  dann  beweiskräftiger  sein,  wenn  sie  im 
Yerhältniss  zur  männlichen  und  weiblichen  Bevölkerung  berechnet  wären. 

e.  TaberenliM  Krankheiten  rasMunen. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  an  allen  tuberculösen  Krankheiten  rasammen  mit 
£inschlu86  der  Scrofeln  war  obigen  Specialangaben  zufolge  im  Mittel  jährlich  in 

1)  Im  0.  Genf  war  K.  in  13  Jahren  (1838-55)  die  Ursache  von  nur  3—4  Todesfällen, 
■>  0.2  Ton  1000  Todesfällen. 

2)  Die  zugleich  mit  Cretinismus  oder  Idiotie  Behafteten  sind  bei  obigren  Zählungen  aas- 
geschlossen, wurden  vielmehr  den  Cretinen  beigezählt  (s.  unten  Cretinismus). 

8)  Nach  Nidpee,  trait«  du  goitre  et  du  cr^tinisme  t  11,  Paris  1852.  Frfihere  nnrollstän- 
digere  Zählungen  ergaben  viel  kleinere  Zahlen.  Die  wenigsten  Kropfigen  finden  sich  im 
Depart.  Morbihan  und  Seine  (Paris),  d.  h.  nur  14—7  von  lOOOOO  Einwohnern  (?).  Aehnliche 
DiiTerensen  ergaben  sich  in  Frankreich  bei  den  Milit&rpfllchtigen  aas  rersohiedenen  Pro- 
Tinzen  (1837—49):  auf  lOOOOO  derselben  kamen  je  nach  den  Departements  0-8832  Kropfige, 
Minimum  im  Dep.  Finist^re,  Morbihan,  Manche,  Settie  u.a.;  Maximum  im  D«p. Hoch- Alpen, 
Hoch-Pyrenäen,  Isfere ,  Rhone ,  Vogesen,  Rhein  u.  a.  (Boudin ,  G6ogr.  et  Statist,  m^d.  I.  82, 
n.  4S3.) ,  also  die  wenigsten  in  Kttstengegenden.  Im  Mittel  waren  von  100000  Gestellten 
TOO  dienstontächtlg  wegen  Kropf.  In  Salzburg  (Stadt)  findet  sich  K.  bei  1— 20/o  der  Ken- 
feborenen,  im  Alter  von  5—15  J.  bei  6—9  (^,  im  20— 22.  J.  bei  17,  im  tp&tem  Alter  sogar  bei 
47  «/o  der  männlichen  Bevölkerung  (Zillner,  Mittheilongen  d.  GeseUich.  f.  Salsbnrger  LaadM- 
kvnde  1868  8. 17). 
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C.  Genf  1838—65 

England  >)  1850—59 

—  1858 

—  1859 
London  1848—49 

—  1858 

—  1859 


Ton  100000  Einwolinern     ron  1000  TodetfiOlen 

382  181 

331  160 

340  147 

335  148 

394  171 

376  160 

377  168 


In  runder  Summe  starben  somit  in  diesen  Ländern  jährlich  4  von 
1000  Lebenden  an  tuberculösen  Krankheiten,  und  16— 18*jft  oder  V»"*'/* 
aller  Gestorbenen;  d.  h.  von  100,  welche  überhaupt  ßter^epi,  erliegen  min- 
destens 16 — 18  diesen  Krankheiten,  und  davon  12 — 14  der  ][jiingenphtise. 
Wahrscheinlich  sind  aber  diese  Ziffern  noch  unter  der  W^klichkeit,  zumal 
in  England.  Von  100,  die  an  tuberculösen  Leiden  jeder  Art  zu  Grunde 
giengen,  starben  an 

Langenlubercalose      Gehlrntubercaloie     UnterleibftnbercaloiQ 

C.  Genf  62  18  11 

England  76  11  8 

London  73  14  9 

Demnach  wiegen  in  England  die  Todesfälle  an  Lungenphtise  in  höherem 
Grade  vor  als  im  C.  Genf,  während  hier  diejenigen  an  Screfeln  relativ 
häufiger  sind. 

Geschlecht.  Der  Betrag  der  Todesfälle  durdi  jede  einzehie Krank- 
heit wie  durch  alle  Krankheiten  dieser  Gruppe  zusammen  in  der  Gesamt- 
sterblichkeit und  unter  den  Lebenden  eines  jeden  Geschlechtes  war  in 


Scrofeln 
9 
5 
4 


von  100000  Lebenden 

von  1000  Todeafällen 

mlnnllchen 

weiblichen 

mlnnllchen 

welblichep 

C.  Genf 

1838—56 

Longentabercnlose 

260 

220 

123 

112 

Gehimtubercolose 

71 

71     ! 

83 

85 

Unterleibstuberculose 

20 

80 

11 

16 

Scrofeln 

80 

80 

16 

16 

Zusammen 

881 

851 

183 

17B 

England 

1849-59 

Lu  ngentuberculose 

860 

280 

110 

m 

6  ehirn  tub  erculose 

46 

35 

20 

15 

UDterleibstubercul0M 

28 

24 

U 

10 

Scrofeln 

16 

12 

7 

6 

Zusammen 

650 

851 

148 

159 

England 

1858 

Lungentuberculote 

246 

270 

103 

121 

Gehirntuberculoee 

43 

30 

18 

13 

Unterleibstuberculose 

29 

23 

12 

10 

tf 

Scrofeln 

18 

13 

7 

6 

Zusammen 

340 

840 

140 

151 

1)  Die  Zabl  der  TodesfCIle  dadarcb  war  18&0— 59  in  England  65648$,  Im  Mittel  J&hrUoh 
65648  *|  Maximum  1853  mit  70615,  Minimum  1850  mit  60895. 
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Ton  100000  Lebenden 


mlnnliehen   (   wetbllebmi 


Ton  1000  TodesfiUen 


mlaalldiMi        welbliebem 


England  1859 

Lnngentabercalose 

Gehirntubercalose 

ünterleibstubercalose 

Scrofeln 

Zasammen 

London  1849—59 

Lungentaberculose 

GehirntabercnloBe 

ünterleibstubercalose 

Scrofeln 

Zasammen 

London  1858 

Langentubercalose 

Gebirntuberculose 

Ünterleibstubercalose 

Scrofeln 

Zasammen 

London  1859 

Lungentaberculose 

Gebirntuberculose 

ünterleibstuberculose 

Scrofeln 

Zasammen 


243 

264 

105 

42 

30 

18 

28 

23 

11 

18 

12 

7 

336 

329 

143 

320 

240 

125 

80 

50 

31 

89 

30 

16 

19 

12 

7 

458 

832 

179 

310 

239 

121 

79 

42 

28 

35 

26 

14 

21 

14 

8 

446 

321 

171 

325 

240 

134 

63 

42 

26 

34 

26 

14 

19 

12 

8 

441 

320 

182 

122 

14 

10 

6 

153 

112 

24 

14 

6 

156 

110 

20 

12 

6 

148 

117 

20 

12 

6 
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Die  Sterbeziffer  an  allen  tubercolösen  Krankheiten  zusammen  ist  somit 
in  England  fQr  beide  Geschlechter  wesentlich  dieselbe,  im  Canton  Genf 
für*s  männliche  Geschlecht  etwas  grösser  als  fQr's  weibliche,  desgleichen  in 
London,  nur  in  noch  ungleich  höherem  Grade,  besonders  in  Folge  des  so 
bedeutenden  Yorwiegens  der  Lungenphtise  beim  männlichen  Geschlecht. 
Hier  in  London  bilden  auch  die  Todesfälle  an  tuberculösen  Krankheiten  in 
der  weiblidien  Gesamtsterblicbkeit  einen  ziemlich  höheren  Betrag  als  in  der 
männlichen,  während  es  sich  in  ganz  England  umgekehrt  verhält. 

Alter.  An  sämtlichen  tuberculösen  Krankheiten  incl.  Scrofeln  traten 
in  England  und  London  1858 — 59  Todesfälle  ein  im  Alter  von 
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Die  meisten  Todesfälle  an   allen  tnbercnlOsen  Erankbeiten  zasanimen 
lieferten   somit  die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.,  d.  b.  21  >,  das  0 — 1.  Le- 


)  Um  Baom  nnd  Zelt  ra  ipftren  alnd  obin  die  Yerhültniue  nur  fUr's  Jahi  ISSS  in- 
lenKMtellt;  ench  sitmmeo  dieselben,  wie  Bii*  den  ttälm  anBefllhrten  Dnlen  erbellt, 
nttich  j^mni  mit  d«oen  anderer  JfthrsingB  Eaiammen.  Die  Tnbelle  Ilt  lo  in  leteo: 
1000  minnllchen  TodeiHlIen  an  LangvintDliercDlaie  tuten  ein  Im  Alter  Tan  0—1  J.  IS, 
1000  weiblichen  IT,   von  1000  TodeaOUen  u  Langenlabwc,  iMMDiuen  (brider  0«- 
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bensjahr  alleiii  fast  'Ao  (970).  Tom  1.  Lebensjahr  abwftrts  sinkt  der  Betrag 
beständig  bis  zum  15.  und  25.  J.,  steigt  jezt  auf  einmal  wieder  zu  seinem 
zweiten  Maximum  (zumal  durch  den  Einflnss  der  Lungentubercnlose,  dann 
der  Scrofeln) ,  erhält  sich  auch  im  nächstfolgenden  Decennium  nahezu 
auf  derselben  Höhe,  um  dann  vom  35. — 45.  J.  an  erst  langsam,  dann  rasch 
zu  sinken  bis  an's  Ende  des  Lebens.  Schon  z.  B.  die  Alt^rsdasse  von 
65 — 65  J.  liefert  so  weniger  Todesfälle  als  das  2.  Lebenfi)ahr  allein.  Ob- 
Bchon  demnadi  die  Todesfälle  an  Phtise  76<*/«  aller  tuberoulösen  Todesfälle 
betrugen,  reichten  sie  doch  nicht  hin,  ihr  Altersgesez  dem  vereinigten  Bio- 
fluss  aller  andern  tuberculösen  Krankheiten  gegenüber  durchaus  zum  be- 
herrschenden zu  machen,  und  das  erste  Maximum  in  die  Periode  der  Pubertät, 
des  frühem  Mannesalters  zu  versezen.  Von  den  beiden  Geschlechtem  folgt 
das  männliche  dieser  allgemeinen  Yertheilung  der  Todesfälle  auf  die  ein- 
zelnen Altarsdassen  genauer  als  das  weibliche;  denn  dieses  lieferte  sein 
überwiegend  grösstes  Gontingent  (22  Vo)  nicht  wie  jenes  im  0 — 5.  sondern 
im  15. — 25.,  dann  im  25. — 35.  Lebensjahr,  und  zwar  einzig  und  allein  durch 
den  Einflnss  der  Lungenphtise,  welcher  besonders  in  diesen  Lebensperioden 
viel  mehr  weibliche  als  männliche  Individuen  erliegen. 

Der  Einflnss,  welchen  die  Todesfälle  an  sämtlichen  tuberculösen  Lei- 
den auf  die  Oesamtsterblichkeit  jeder  Alterdasse  in  England  übten,  erhellt 
aus  folgender  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  in  jeder  Alterdasse  aus 
allen  Ursachen  zusammen  erfolgten  hier  im  Jahr  1858  und  59  an  obigen 
Krankheiten  0 


Enirland  1S68 

England  1S59 

hn  Alter  TOD 

▼on  1000 
mlnnlichen 
TodetfUlen 

▼on  1000 

weiblichen 

TodetflUen 

▼on  1000 

TodetfKllen 

sasammen 

▼OB  1000 
mlnnlichea 
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▼on  100« 

welbliehoB 

TodesflUlen 
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Todeefftllea 

BaeAmmeB 
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442.6 

512.6 

479.5 

25— 

431.5 
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453.1 

454.4 

474.5 

465.2 

Bö— 

330.4 

353.2 

342.0 

334.6 

355.6 

345.4 

45- 

218.8 

210.8 

215.5 

220.9 

206.6 

214.2 

55— 

107.3 

87.3 

97.6 

111.7 

84.1 

98.8 

65— 

85.7 

28.3 

31.2 

34.2 

24.3 

29.2 

75— 

7.6 
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6.6 

5.4 
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1)  Die  TabeUe  Ut  10  su  leien:  in  England  warden  1858  Ton  1000  mJbmUGkeB 
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Bdde  Jahrgänge  zeigen  die  grösfite  Uebereinstimmnng  *).  Tubercnlöse 
Krankheiten  spielen  also  in  der  Gesamtsterblichkeit  des  1.  Lebensjahres 
eine  2mal  kleinere  Rolle  als  in  der  des  2.,  und  von  hier  an  sinkt  der  Be- 
trag ihrer  Todesfälle  beständig  bis  zum  5.  Lebensjahr;  überhaupt  bewirken 
sie  aber  im  0—5.  J.,  d.  h.  in  der  ersten  Kindheit  nur  77o  oder  V"  aller 
Todesfälle  dieses  Alters.  Von  hier  an  steigt  ihr  Betrag  rasch  bis  zum 
15. — 25.  Lebensjahr,  wo  derselbe  sein  Maximum  erreicht;  denn  hier  erfolgen 
nicht  weniger  als  47  7t  aller  Todesfälle,  also  nahezu  die  Hälfte  an  diesen  Krank- 
heiten, auch  noch  im  25.— 35.  Lebensjahr  46  7o.  Erst  vom  55.  Lebensjahr 
an  beginnt  deren  Betrag  in  der  Gesamtsterblidikeit  rascher  und  erheblicher 
zu  sinken  bis  an  die  Grenzen  des  Lebens,  wo  im  AUgemeinen  kaum  noch 
3  von  1000  Todesfällen  durch  tubera  Leiden  bedingt  werden.  Ihre  stärk- 
sten Verheerungen  treffen  somit  die  besten  und  lebenskräftigsten  Alters- 
classen  zwischen  15 — 45  J.,  besonders  in  Folge  des  überwiegenden  Ein- 
flusses der  Lungenphtise.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  wesent- 
lich gleich;  nur  bedingen  diese  Krankheiten  gerade  in  den  Blüthenjahren 
des  Lebens  einen  noch  grossem  Procenttheil  der  weiblichen  als  der  männ- 
lichen Todesfälle  (etwa  =  5:4),  und  dafür  in  der  ersten  Kindheit  wie  im 
spätem  Leben,  vom  55.  J.  an  bis  an's  Ende  doli  einen  geringeren  als  hier 

Im  C.Genf  traten  von  2207  Todesfällen  an  chronischer  Lungen-  und  Unter* 
leibstuberculose  (also  mit  Ausschluss  der  acut-tuberculösen  Affectionen  wie  der 
Scrofeln]  ein  im  Alter  von 

O-lJ.   1-3    8-10   10-20    »O-SO    80-40    40-50    50-60  «0-70   70-80  80-90  90-100     Summa 

männliche  19  34    52  112  286  260  190  104  62  10  1  —  1120 

weibliche  9  47    74  198  291  226  131  68  83  10  —  —  1087 

Stadt  16  86    70  145  286  259  181  99  61  13  1  —  1157 

Land  12  45    56  165  291  227  140  73  34  7  —  —  1050 

Summa  28  81  126  810  577  486  321  172  85  20  1  —  2207 

Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder  Altert- 
periode  erfolgten  an') 


0—1 J.  l—     8—        10—       90—       80—       40—       50—     CO—    70-  80— 

Lungentubercalose        3    31  72  304  429  343  220  100  40  8  0.8 

Unterleibstuberculose  11    48  43  44  26  17  9  2  0.5  ^  — 

Gehirntuberculose       25  143  226  105  20.5  8.8  2.1  1.8  0.4  —  — 

Tuberculose  zusamm.  39  222  340  453  477  368  221  104  41  8  1 

Scrofeln                         4    20  40  65  23  26  19  11  10  4  1 
Tuberculose  u.  Scrofeln 

zusammen            43  242  383  508  498.5  393.8  240.1  114.8  50.9  12  1.8 

Auch  hier  bedingten  somit  alle  diese  Krankheiten  im  1.  Lebensjahr  nur 
einen  sehr  geringen  Betrag  der  Todesfälle ,  dieser  Betrag  wächst  aber  rasch 
und  stark  in  den  folgenden  Altersperioden  bis  zum  20.  Lebensjahr,  wo  derselbe 


die  aus  allen  Ursachen  cnaammen  im  Alter  von  0—1  J.  eintraten,  darcb  tnberevlSM  Aifee- 
tionen  60.5  bedinsrt,  von  1000  weiblichen  Todesflllen  66 J),  yon  1000  TodeaflUen  sniammen 
(beider  Geschlechter)  58.6. 

1)  Dasselbe  ^It  für  die  firflheren  Zeitperioden,  ■.  B.  1847—67,  die  hier  deshalb  ausser 
Betracht  bleiben  konnten.  Fttr's  Jahr  1847  s.  B.  ^b  schon  d'Espine  eine  Parallele  mit 
leinen  Genfer  Daten. 

f )  Die  Tabelle  ist  sn  lesen  wie  i.  B.  diijenlctt  8. 4S8. 
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ealminirt,  mn  nm  d«  ui  ent  luigsam,  -duui  ruch  ea  linken.  Ünterlelbtbibcr- 
culoHB  insbesondere  erreicht  ihr  Maiimnm  Bchon  nriscben  1—3  Jihren,  Gehirn- 
tnberculoBe  twiichen  S— 10 ,  Scrofeln  fwiscben  10—20 ,  Longentuberciüoee  eist 
swiichen  20—30  J. 

la  London  starben  z.  B.  im  J.  1853') 
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20.4 

52.9 

68.3ii3e.l 

33.f 

35.1 

6,9 

6.6 

5.8 

125.7 

112.1  119.4 

6- 

69.1 

RR.6 

43.8 

48.4 

38.4 

31.6 

35.( 

17.9  17.6 

17,7 

L7af 

181.5  179.9 

10— 

130.2 

2360 

lei.a'  21.0 
416.^  0.59 

6.2 

13.9 

11,4 

14.( 

12.9, 

34,4'  29.2 

31 .(  'l97,3 

288.1240.7 

1S~- 

405.fi 

428.4 

0.63 

0.61 

4.1 

fi.l 

4.6  14.8|  10.9 

12.1  '425.4 

145.0;434.8 

26- 

410.6 

434.4 

422.0 

- 

- 

- 

1.4 

0.70 

12.0 

3.4 

8.1 

K22.6 

48* 

" 

430.9 

'"  "-l^^T"""- 

"*■'=-"■ 

Tabes  mesen- 

HR  allon  tnbercu- 
luaen  Affectlooeo 

Alter 

1 

1 

1 

f 

1 

1 

1 

ä 

1 

3 

l 

' 

• 

i 

- 

" 

= 

• 

• 

■ 

• 

35- 

374.9323.3 

350.S 

—  !  — 

—  f  0.38 

0.43 

0.40 

4.6 

8.7  ,6.5 

379.9  332.6 

3573 

46- 

235.0 

184,7 

212.4 

0.37 

0.44 

0.4C 

l.l 

0.44 

O.SC 

1.Ö 

2.2 

2.0 

239.1 

184.1 

215.7 

fiß- 

114  3 

»9.9 

92.5 

_ 

_ 

_ 

_ 

1.2 

0.3» 
0.5i 

1,1 

2.0 

0.7S 

115.5 

73.1 

94.7 

G5- 

32  4 

1B.9 

26.2 

_ 

— 

_ 

0.4C 

0.71 

0.40 

0.S6 

o.sd 

3S.i 

ao.0 

26.3 

75— 

6.e 

5.7 

6.ül 

— 

0.47 

0.2f 

— 

0.47 

0.28| 

o.n 

— 

0.38 

7.3 

6.6 

6.9 

66-'    6.6 

l.o!    8,3 

— 

—  1  — 

- 

— 

- 

-  1  - 

- 

(!.b 

1.6j    3.8 

>lle 
All« 

129.2 

llti.6 

123.0 

29.4 

22.6 

26.1 

I8.4|  15.0: 16.8 

6.2 

5.3 

5.7 

;i83.4  159.61171,8 

Der  EinfiuBS,  welchen  s&mtliche  taberculöse  Krwiliheiteu  maunmeii  auf 
die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Lebensalter  aoBttben,  stimmt  hier  alio 
wesentlich  ganz  mit  demjenigen  in  England  (s.  S.  427)  aberein.  Kur  ist  der 
Betrag  derTodeB^lle  dadurch  im 0— S.Jahr  etwas  grösser (ioLondon  11,  inEng- 
land  nur7>  aller  Todesfälle  in  dieser  frültesten  Kindheit),  und  dafür  seinUaxi- 
muni  im  15.— 35.  Lebensjahr  etwas  geringer  [in  London  nur  43,  in  England  477« 
aller  TodestUUe  in  dieser  Altersperiode).  Auch  in  Bezug  auf  das  Verhalten 
beider  Geschlechter  gilt  alles  schon  für  England  Angeführte. 

Wohlstand.  Im  C.  Genf  veranlassten  alle  tubercnlösen  Krankheiten 
unter  706  Todesfällen  der  wohlhabenden  Classen  74  Todesfälle,  somit  103 
von  1000,  dagegen  bei  der  Gesamtbevölkerang  183  von  1000  TodesfiUlen. 
Speäeller  erfolgten  von  je  1000  Todesfällen  ans  allen  Uraacheib  zusam- 
men an 

Lddrcd-  üntBrlellM-  Ocblra-  nuniftali.     cnummon 

phi&e         tubwcQloie     tubeieuloie      »«wiem    loMmmeti 
bei  Wohlhabenden     -  67  4.1  34  6.5  103.5 

beid.Gesamtbevßlkeruog-  111  20  34  16  161 

Die  Todesiällo  an  allen  tnbercolösen  Aßectionea  mit  Ansnabme  der 
Gebirntubercnlose  betrugen  somit  in  der  Sterbesnmme  der  Wohlhabenden 
einen  viel  kleinereu  Procentantheil  als  in  derjenigen  der  GesamthevOlke- 
ning,  wodnrch  das  schon  bei  den  einzelnen  Krankheiten  Angeftlhrte  veiter 
bestätigt  wird. 

Wohnort.     Im  C.  Genf  erfolgten  in  der  Stadt  nnd  auf  dem  Land 
von  je  1000  Todesfällen  znsammen  an  obigen  Krankheiten  incl.  Scrofeln 
in  der  Stadt  185  oder  430  von  100000  Einwohnern 
aufdem  Land  164    —   325  —      ~  — 

Marc  _d'Espine  folgert  hieraus  wie  so  viele  Andere  einen  fordernden  Ein- 
fluBS  des  Lebens  in  Städten  aufs  Entstehen  dieser  Krankheiten.  Doch  übt 
hiebei  der  Aufenthalt  in  Städten  an  und  für  sich  zweifelsohne  so  gut  wie  kei- 
nen EinflusB  (s.  S.  396,  420],  and  lezterer  kannte  jedenfalls  durch  eine  Statistik 
obiger  Art  ninunermehr  bewiesen  werden. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  von  47668  Todesfällen 
durch  alle  tnbercnlOse  Krankheiten  snsammen  ind.  Scrofehi  auf  den 
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Wioter    FrflhKng    Sommer     Herbst    n  Ton  1000  TodesftUen  kamen  auf  den 
Jm.— Min  ▲pril— Juni  JoU-Sept.  Oct— Dec    i     Winter      FiflUinc      Somner      Herbst 
12154        12448        11784        11282     |       255  261  247  237 

Mft^mnyn  also  im  Frühling,  Minimum  im  Herbst,  vor  Allem  durch  den 
beherrschenden  Einfloss  der  Longentabercnlose. 

Aach  in  London  1840—47  wie  im  C.  Genf  1838-— 55  vertheilten  sich 
dtee  Todesfälle  in  folgender  Weise  auf  dlQ  verschiedenen  Jabreaaeiten: 

Winter  Frflhling  Sommer  Herbst 

JftB.— M&n  April— Job!  JoU  — Bept  OeL— Ote. 

C.  Genf  809  881  701  663 

London         19385  20010  19628  18161 

Bei  dem  Mangel  weiterer  aasreichender  Data  Ober  diese  and  andere  Ver- 
hältnisse der  tabercalösen  Krankheiten  als  Ganzes  schliessen  wir  hiemit  deren 
Betrachtang. 

2«  KrebSy  Carcinom,  Cancer« 

Begriff  and  Umgrenzung  auch  dieser  Krankheitsform  sind  bis  beute 
allen  zweifelhaft,  ihre  Diagnose  aber  oft  allza  sdiwierig,  als  dass  Ton  einer 
sichern  Registrirung  all  ihrer  Fälle  die  Rede  sein  könnte.  Allen  Angaben 
fiber  die  Häufigkeit  des  Krebses  wie  der  TodesMe  dadurdi,  zumal  bei 
ganzen  Bevölkerungen  kommt  deshalb  nur  eine  bedingte  GQltigkeit  zu^). 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  durch  Krebs  war  in 

TOD  lOOOOO  EiDwohnem  ron  1000  TodetfUtoa 
a  Genf  ^)            1638-55                               110  63 

Englaad^  1850—59  32  14 

—  ,  1858  33  14 

—  1859  34  15 
London')            1849—53                                 41  16 

—  1858  u.  59  42  18 
Belgien  1851—55  —  14 
Baiem                 1850-54                                 —                             96 

Somit  wfirde  im  C.  Genf  jährlich  schon  1  von  909  Lebenden  an  Krebs 
iterben,  in  England  erst  1  von  2900,  in  London  1  von  2400;  im  C.  Genf 
wtkrde  1  von  19 — 20  Todesfällen  an  Krebs  erfolgen,  in  England  nur  1  Ton 
66,  in  London  1  von  55.  Diese  Differenzen  bei  einer  Krankheit,  deren  Letbaü- 
tät  überall  wesentlich  dieselbe  und  überhaupt  eine  der  constantesten  ist,  sind 
aber  viel  zu  gross,  als  dass  sie  nicht  auf  grosse  Ungleichheiten  in  der  Re- 


1)  Die  zuverläBsiirsteii  Data  liefern  aneh  hier  die  Genfer  Listen,  und  selbst  diese  sfihlten 
wohl  manche  Fftlle  von  Cancroid,  EpithelialgeschwUlsten,  nicht  Icrebshafken  Magen-,  Leber- 
affectionen  n.  a.  falschlich  hieher,  während  nmgelcehrt  einxelne  Fälle  von  Gehirn- ,  Leber-, 
Blasenkrebs  u.  dergl.  entschlüpften.  In  England  aber  ist  die  Registrirnng  der  Todesfiille 
durch  Krebs  noch  ucrleich  mangelhafter;  Ja  deren  Mehrsahl  wird  hier  sicherlich  den 
Kxanlüieitefi  dieser  und  Jener  einseinen  Organe  beigeaählt  (s.  B.  Krankb.  des  Oehims, 
ICagens ,  der  Leber  n.  s.  f.) ,  und  deshalb  sind  seine  Ziffern  für  die  Sterbeyerhältnisse  an 
Krebs  Tiellelcht  S— ShmI  niedriger  als  der  WiiUiehkeit  entspräche.  Dasselbe  gilt  mehr 
odsr  weniger  Ton  andern  Ländern. 

2)  Die  absolute  Zahl  der  Todesfälle  darch  Krebs  in  13  Jahren  war  889,  Jährlich  6S.4. 

8)  Die  Summe  aller  Todesfälle  an  Krebs  in  den  to  Jahren  I850~5f9  war  in  England 
58886,  im  Mittel  Jährlich  &833;  Maximum  1&59  mit  6676,  Minimum  1850  mit  4967. 

4)  Die  Zahl  der  Todesfälle  an  Krebs  in  London  war  1849—53  im  Mittel  Jährlich  968,  im 
J.  1868  1U7,  im  J.  1808  UC5;  1848-^7  etwa  700  JährUch. 
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gistrimng  der  Todesfälle  dadurch  und  auf  sehr  bedeutende  Lflcken,  s.  B, 
in  England  hinweisen  sollten  ^). 

Siz,  Localisation.  Ueber  die  relative  Häufigkeit  des  Krebses  der  yer- 
schiedenen  Organe  u.  s.  f.  fehlt  noch  jede  zuverlässige  Statistik.  Unter  889 
tödlichen  Fällen  im  C.  Genf  war  der  Siz 


at,             Zahl  der 
^"                 Fälle 

von 

Q.               Zahl  der 
**"                 Fälle 

von 

SlB 

Zahl 

Abt 

Ton 

100 

100 

FäUe 

100 

Magen              399 

45 

Drüsen ,    peri- 

Genitalien, 

Uterus               139 

15 

pherische           29 

3.2 

männliche 

5 

0.6 

Leber  (mitPan- 

Haut                   17 

1.7 

Oyarien 

d 

0.4 

creas,  Perito- 

Schlund,Pharynx 14 

1.6 

Nieren 

9 

0.3 

neum)               93 

12 

Mund,  Zunge, 

• 

Mehrere  Organe 

Mamma               76 

8.5 

Lippen                8 

0.9 

zugleich 

lli 

1.4 

Gedärme            30 

3.3 

Knochen                9 

1.0 

Nicht  genug  srpe- 

Rectum,  Anus    25 

3.0 

Auge                     6 

0.6 

cificirt 

Vi 

1.4 

Dagegen  fand  Tanchou  nach  den  Givilstandsregistem  des  Seine-Departement 
1830  —  40  unter  8300  Todesfällen  an  Krebs  nicht  weniger  als  3000  nur  an 
Uterus-,  4150 ,  d.  h.  50  7o  an  Uterus  und  Mamiiakrebs,  was  schoa  aiieiA  hinrei- 
chen durfte,  die  Unzuverlässigkeit  seiner  Data  darzuthun'). 

Lethalität,  Dauer.  Krebs  führt  bekanntlich  fast  immer  zum  Tod, 
sei  es  durch  Erschöpfung,  Marasmus  oder  Gomplicationen  und  rasch  tödliche 
Zufälle.  Die  Dauer  der  Krankheit  wechselt  nach  Alter,  Constitution,  Siz,  Grad 
u.  s.  f. ,  und  jedenfalls  fehlt  bis  jezt  eine  statistische  Grundlage  für  deren  Be- 
rechnung; doch  scheint  dieselbe  im  Mittel  nicht  über  5 — 6  Jahre  zu  betragen*). 
Unter  58  Fällen  im  C.  Genf  (40  Magen-,  7  Uterus-,  6  Mammakrebs  u.  s.  f.) 
dauerten  von  Anfang  bis  Ende  39  nur  1—2  J.,  9  2—5  J.,  5  5—10,  6  10—20  J. 

Geschlecht.  Allgemein  gilt  das  weibliche  Geschlecht  für  mehr 
ausgesezt  als  das  männliche,  und  die  Statistik  hat  dies  Iftx^t  erwiasea. 
Unter  889  Todesfällen  im  C.  Geirf  waren 

männl.  318  =   80  von  100000  m&nnl.  Einw.  und  38  von  1000  mftnnl.  TodesfiOlen 
weibl.  571  =  130  —     —       weibl.    —     —  67 weibL        — 

Auch  in  Baiern  kamen  auf  15  männliche  Todesfälle  18  weibliche.  Noch 
ungleich  grösser  ist  das  Vorwiegen  der  weiblichen  Todesfälle  und  Sterblick» 
keit  an  Krebs  in  England,  in  London.  Hier  war  z.  B.  die  Zahl  der  Tad6»- 
fälle  und  die  Sterbeziffer  beider  Geschlediter  an  Krebs  in  den  Jahren 


1)  In  Turin  kamen  1857  23  Todesinie  an  Krebs  auf  100000  Einw.,  in  Genua  tSSS  W; 
dort  8,  hier  21  auf  1000  TodesfiUle  Jeder  Art  (Boudiii,  Annalw  d'Hygritee  2.  SMe  t  M,fl«D 
S.  343)? 

2)  Aach  in  Spitälern  nehmen  Mamma-  und  Utemskrebs  gewöhnlich  die  erste  SteDe  ein. 
So  betragr  unter  520  Fällen  Im  Midd1etex-Ho«pltal ,  London,  Krebs  der  Ifamnm  97,  des  ütaf«s 
80%  aller  Fälle,  Krebs  der  Mundhöhle,  Zunge,  Lippen  8,  der  Haut,  Nase,  des  Gesichtet ^C, 
des  Rectum,  Anus  3,  der  Gedärme,  Knochen  je  2.7,  die  andern  nur  0.6—0.8*/«  und  wenigec 
(8.  W.  Sibley,  Med.  chir.  Transact.  1  42,  1859;  Arch.  f.  dln.  Chirurfcie,  Berlin  t  1,  IWl). 
Vergl.  u.  a.  Lebert's  377  Fälle  (tralt6  des  malad,  cancöreuses).  Dass  aber  Spttalstatistiken 
wenig  oder  nichts  über  die  relatWe  Häufigkeit  des  Krebses  je  nach  seinem  Bis  lehren  können, 
Hegt  anf  der  Hand.    Vergl.  Vlrohow,  ArchiT  f.  path.  Anat  etc.  t  27, 1863  8.  ««M. 

8)  Bei  Mammakrebs  lebten  nach  Sibley  L  o.  78  Nicht-Operirte  im  Mittel  noch  32  Monate 
(nach  Paget,  Walshe  noch  64),  63  Operirte  noch  53  Monate  (nach  Paget  nur  43);  ihr  mittleres 
Alter  war  48  J.    Vergl  .W.  Cooke,  lomoet  1859  t.  i,  8.  327. 
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England 

Zahl  der 
mftonlicfaen 
Todetf&Ue 

Zahl  der 
weiblichen 
TodesfiUle 

Ton  100000  Lebenden  Je- 
den Getchlechtes  starben 
an  Krebs 

Ton  1000  Todesllllen  Je- 
der Art  erfolgten  an 
Kreba 

TOO  1000 

alaalielica 

VAU     IIUM 

mlnnllehe 

w«lblieh« 

veihUchen 

1849 
1851 
1862 
1863 
1858 
1859 

1320 
1502 
1605 
1731 
1969 
1963 

3487 
3716 
3872 
3932 
4464 
4713 

13.1 
17.4 
18.0 
19.2 
20.5 
20.2 

38.9 
40.5 
41.7 
41.9 
44.8 
46.8 

5.1 
7.4 
7.7 

8.0 

8.7 
8.8 

11.3 
19.3 
19.3 
19.1 
20.0 
21.7 

London 
1849 
1861 
1852 
1863 
1858 
1859 

210 
247 
259 
255 
317 
831 

663 
706 
756 
766 
880 
834 

21.8 
22.2 
22.8 
22.1 
26.4 
26.5 

56.0 
56.3 
59.1 
68.9 
57.3 
56.5 

6.1 

a7 

9.2 

8.2 

9.7 

10.7 

19.2 
20.5 
28.4 
26.2 
26.3 
27.5 

In  England  wie  in  London  flbersteigt  somit  die  weibliche  Sterbeziffer 
an  Krebs  die  männliche  um  mehr  als  das  Doppelte,  während  sie  sich  im  C. 
Genf  nur  =13:8  verhielt.  Die  Summe  aller  männlichen  Todesfälle  an  Krebs 
in  obigen  6  Jahren  war  in  England  10090,  die  der  weiblichen  24184,  = 
100:240;  in  London  kamen  sogar  nur  1609  männliche  auf  4555  weibliche, 
^  100 :  283.  Von  1000  Personen  männlichen  Geschlechtes,  welche  in  Eng- 
land Oberhaupt  sterben,  erliegen  jezt  etwa  8  dem  Krebs  (im  C.  Genf  aber 
38),  von  1000  weiblichen  dagegen  20,  in  London  sogar  26  (im  C.  Genf  67 !). 

Dass  die  grössere  Sterblichkeit  des  Weibes  an  dieser  furchtbaren  Krank- 
heit nicht  gerade  blos  vom  häufigeren  Erkranken  seiner  Genitalorgane  und  der 
Mamma  an  Krebs  abhängt,  erhellt  wohl  aus  folgender  Zusammenstellung  der 
Genfer  Todesfälle  durch  Krebs  der  verschiedenen  Organe ') : 

8„».».o  II  fli.  männliche    weibliche   a««,™« 

"»^'1  S^*  Todesfälle    TodesfiUle®'*«*™* 


Sic 


männliche    weibliche 
TodesfiUle   Todesfälle 


Mund,  Zunge  etc.    5 
Schlund  9 

Magen  192 

Darmcanal  9 

Bectum  12 

Leber,  Pancreas    40 
Niesen  2 

Uterus  — 

Ovarien  — 

männliche  Geni- 
talien 5 
Mftw»»"»^  1 

Auch  nach  Abzug  der  Todesfölle  an  Krebs  der  weiblichen  wie  männlichen 
Genitalien  bleiben  also  352  weibliche  Todesfälle  auf  314  männliche  (beiLebert 
umgekehrt  86  weibliche  auf  95  männliche).    Auch  z.  B.  Krebs  des  Magens  und 

1)  Marc  d'Espine  gibt  in  seiner  Tabelle  auch  die  310  Fälle  Lebert's,  welche  grossentheils 
mit  obigen  Verhältniasen  Übereinstimmen. 


3 

5 

207 

21 

13 

53 

1  o/\ 

8 

14 

399 

30 

26 

93 

2 

139 

3 

5 
76 

Drüsen,  subcutane  13 
Haut                       6 
Knochen                 7 
Auge                       4 
andere  Organe       10 
mehrere  Organe 
zugleich               5 

16 

11 

2 

2 

12 

7 

29 

17 

9 

6 

22 

12 

139 
3 

Summa         320 

569 

889 

75 

nach  Abzug  des 
Krebses  derGe- 
nitalorgane        314 

352 

666 

433 


Darmcanals,  der  Leber,  Hant  n.  a.  war  beim  Weib  eine  häufigere  Todesursache 
als  beim  Mann,  dagegen  Krebs  des  Mundes  und  Sclilundes,  des  Auges,  der  Nie- 
ren, Knochen  bei  diesem  h&ufiger  als  beim  Weib  ^). 

Alter.    In  England    und  London    traten   1858 — 59  Todesfiftlle   an 
Krebs  ein  im  Alter  von 


Alter 

England  1858 

England  1859 

London  1858 

London  1859 

mKnn* 
liehe 

welb-  ; 
Uche 

sammenj 

Ueh« 

weib- 
lich« 

uumnen. 

mlnn- 
liehe 

weib- 
liche 

■Anutten 

niftnn- 
liehe 

weib- 
liche 

sn- 
BAmmen 

0— IJ. 

5 

3 

8 

6 

5 

11 

— 

1 

1 

1 

2 

1— 

4 

3 

7 

6 

1 

6 

2 

8 

2 

_ 

2 

2— 

8 

9 

12 

7 

2 

9 

8 

4 

1 

— 

1 

3— 

10 

6 

16 

7 

3 

10 

1 

2 

2 

4 

4— 

3 

6 

9 

1 

6 

6 

2 

8 

— 

1 

1 

0—5 

25 

27 

52 

26 

16 

42 

7 

12 

6 

4 

10 

5— 

12 

8 

20 
16 

11 

6 

17 

8 

7 

4 

1 

6 

10— 

5 

11 

9 

4 

13 

— 

1 

2 

— 

2 

15— 

43 

44 

87 

37 

40 

77 

8 

10 

8 

12 

20 

25- 

77 

184 

261 

89 

223 

812 

16 

40 

56 

27 

63 

80 

35— 

198 

717 

916 

194 

711 

905 

1      89 

152 

191 

40 

161 

201 

45— 

329 

1110 

1439 

384 

1299 

1683 

56 

240 

296 

68 

229 

297 

55— 

581 

1119 

1700 

625 

1175 

1700 

99 

208 

807 

83 

201 

284 

G5— 

495 

87G 

1371 

456 

876 

1832 
623 

62 

125 

187 

68 

127 

196 

75— 

171 

321 

492 

203 

320 

24 

47 

71 

21 

43 

64 

85— 

31 

46 

77 

29 

38 

67 

4 

5 

9 

4 

2 

6 

95— 

2 

1 

3 

— 

5 

6 

— 

— 

— 

1 

1 

Summa  |  1969|  4464{  6433,]  1963|  4713|  6676:|    317|     830|  1147]    83l|     834|  1165 
Von  je  1000  Todesfällen  an  Krebs  traten  somit  ein  im  Alter  von 


England  1859                     ! 

London  1859 

Alter 

Ton  1000 
männlichen 
TodesfUllcn 

Ton  1000 
weiblichen 
TodesfKUen 

Ton  1000 

Todeiflllen 

■nsammen 

Ton  1000 
männlichen 
Todesfällen 

Ton  1000 
weiblichen 
Tode«mien 

von  1000 

Todeafällen 

■usAmmen 

0— IJ. 

3.0 

1.0 

1.6 

3.0 

1.2 

1.7 

1 

2.6 

0.2 

0.9 

6.0 

— 

1.7 

2— 

8.5 

0.4 

1.3 

3.0 

— 

0.8 

3— 

3.6 

0.6 

1.5 

6.0 

2.4 

3.4 

4— 

0.6 

1.0 

0.9 

— 

1.2 

0.8 

0-5 

13.2 

8.4 

6.3 

18.1 

4.8 

8.5 

5— 

5.6 

1.2 

2.5 

12.0 

1.2 

4.1 

10— 

4.5 

0.8 

1.9 

6.0 

— 

1.7 

15- 

18.8 

8.6 

11.5 

24.1 

14.3 

17.1 

25- 

45.3 

47.3 

46.7 

81.6 

68.5 

68.6 

35 

98.8 

150.8 

135.5 

120.8 

191.8 

172.5 

45 

195.6 

275.6 

252.1 

205.4 

274.5 

254.7 

56- 

267.4 

249.3 

254.6 

270.7 

241.0 

242.0 

66- 

232.8 

186.0 

200.0 

205.4 

162.2 

167.8 

76- 

103.4 

67.9 

78.3 

63.4 

51.5 

64.9 

85— 

14.7 

8.0 

10.0 

12.0 

2.4 

6.1 

95- 

— 

1.0 

— 

— 

1.2 

0.8 

1)  Aehnliches  fand  Sibley  (1.  o.,  i.  8.  431)  bei  620  FftUen,  d.  h.  an  Krebs  des  Mondes, 
Oesterlen.medio.  Statittik.  28 
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Während  so  die  ganze  Kindheit  yon  0—15  J.  kaum  1>  aOer  Todes- 
fälle an  Krebs  lieferte ,  steigt  das  Contingent  von  hier  an  beständig  und 
erreicht  sein  Maximnm  im  45 — 65.  J.,  welche  znsamm^  50*/i  aller  Todes- 
fiLlle  lieferten.  Aach  im  65—75.  J.  beträgt  das  Ck)ntingent  noch  20  «/o  (in 
London  16) ,  und  sinkt  erst  von  hier  an  rasch  bis  an's  Ende  des  Lebens. 
All  dies  gilt  für  beide  Geschlechter,  nur  fällt  das  Maximnm  der  männlichen 
Todesfälle  in  Engknd  wie  London  erst  in's  55—65.  Lebensjahr,  dasjenige 
der  weiblichen  schon  in's  45 — 55.  Richtiger  zeigt  sich  aber  der  Einflass 
dieser  Krankheit  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  versdiiedenen  Altersperio- 
den in  folgender  Tabelle.  Yon  je  100  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zu- 
sammen in  jeder  Altersdasse  worden  dorch  Krebs  bedingt  ^) 


Em^Uuid  1859                      1 

London  1869 

Alter 

▼OB  1000      1 
mlBaJIcb«! 
Todeiflllea 

▼OB  1000 

weiblichen 

Todesf&Ilen 

▼OB  1000 

Todesflllea 

BUBaianieB 

▼OB  1000 
mlnnllchea 
TodesflUl«a 

▼OB  1000 
weibliekcB 
TodMiUleo 

▼oa  1000 
TodesflUea 

0— IJ. 

0.12 

0.10 

0.10 

0.12 

0.16 

0.14 

1— 

0.26 

0.06 

0.16 

0.64 

— 

0.38 

2— 

0.72 

0.21 

0.47 

0.61 

— 

0.83 

8— 

1.7 

0.45 

0.76 

2.0 

2.0 

2.0 

4— 

0.21 

1.0 

0.62 

— 

1.8 

0.72 

0-6 

0J26 

0.18 

0.22 

0.42 

088 

0.88 

6— 

1.0 

0.56 

0.80 

2.7 

0.72 

1.7 

10— 

1.8 

0.74 

1.0 

8.6 

— 

1.8 

16— 

2.8 

2.0 

2.7 

6.1 

7.8 

6.2 

26— 

6.9 

14.8 

11.2 

12.9 

28.4 

18.4 

36- 

14.1 

50.0 

32.8 

15.5 

69.7 

41.7 

45 

26.0 

98.6 

60.2 

26.5 

105.9 

62.2 

55— 

81.5 

75.7 

52.4 

31.4 

81.7 

55.8 

65- 

28.9 

43.9 

84.1 

28.8 

46.7 

87.9 

76- 

13.8 

18.5 

16.4 

14.9 

20.3 

18.1 

86— 

7.8 

7.0 

7.3 

15.7 

4.0 

8.0 

95— 

— 

12.5 

8.2 

^■^ 

22.2 

16.1 

alle  Alter  I  8.8  |  21.7  |  15.1  |t  10.7  |  27.5  |  18.8 
Die  kleinste  Rolle  spielt  so  Krebs  in  der  Sterblichkeit  der  Kindheit, 
denn  von  10000,  die  in  England  im  Alter  zwischen  0—5  J.  sterben,  er- 
liegen nnr  2  oder  V»ooo  dieser  Krankheit.  Doch  steigt  deren  Einflnss  vom 
1.  Lebensjahr  an  beständig,  bis  derselbe  im  45 — 55.  J.  sein  Maximnm  er- 
reicht ;  in  dieser  Altersperiode  veranlasst  Krebs  nicht  weniger  als  6  %  aller 
Todesfälle,  d.h.  von  15,  die  im  Alter  zwischen  45 — 55  J.  sterben,  erliegt  1  dem 
Krebs*).    Von  hier  an  sinkt  wieder  dessen  Betrag  in  der  Gesamtsterblich- 

liaflrens  und  Darmcanals ,  Auges «  der  Zange ,  Langen ,  Haut ,  Knochen  mehr  mannliche  ala 
weibliche  Fälle. 

1)  Die  Tabelle  ist  so  za  lesen :  in  England  1S59  erfolgten  von  1000  mannlichen  Todesfällen, 
die  im  0—1.  Leben^ahr  aus  allen  Ursachen  sasammen  eintraten,  O.iS  an  Krebs,  von  1000 
weiblichen  0.10,  ron   1000  Todesfällen  zusammen  (beider  Geschlechter)  0.10  oder  1  von  lOOOO. 

Die  Berechnung  weiterer  Jahrgänge  ergibt  wesentlich  dieselben  Verhältnisse,  weshalb 
Ich  sie  hier  nicht  anführe. 

2)  Hier  kommt  sudem  in  Betracht,  dass  die  Registrlrung  dieser  Todesfälle  durch  Krebs 
in  England  sehr  lückenhaft  ist ,  und  obige  Ziffern  vieUeicht  um's  Doppelte  erhöht  werden  dfirflen. 
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keit  beständig  bis  an's  Ende  des  Lebens,  erst  sebr  langsam  (zwischen  55— 
75  J.  bedingt  Krebs  durchschnittlich  noch  4  «/o  aller  Todesfälle) ,  und  erst 
vom  75.  an  rascher;  doch  erfolgt  auch  in  diesen  höchsten  Altersdassen  im 
Mittel  noch  iVo  aller  TodesMe  an  Krebs.  Dieser  spielt  also  in  der  Sterb- 
lichkeit des  reifen  Mannes-  und  Greisenalters  annähernd  eine  ähnliche  Rolle 
wie  Tubercnlose  und  spedell  Lungenphtise   in  deijenigen  der  Jugend  und 
des  ersten  Mannesalters.    Die  beiden  Geschlechter  folgen  wesentlich  der- 
selben Ordnung.    Doch  fällt  die  grösste  Sterblichkeit  an  Krebs  nur  für's 
Weib  gleichfalls  in's  45 — 55.  J.,  für  den  Mann  erst  in's  55 — 65.    Auch  ist 
dieselbe  beim  Knaben  relativ  grösser  als  beim  Mädchen,  und  erst  vom  25. 
— 26.  J.  ist  umgekehrt  der  Betrag  der  Todesfälle  an  Krebs  in  der  weib- 
lichen Gesamtsterblichkeit  2 — 3mal  grösser  als   in   der  männlichen.    Ja  in 
der  Lebensperiode,  wo  jener  Betrag  für  jedes  Geschlecht  culminirt,  erfolg- 
ten 1070  aller  weiblichen  Todesfälle  an  Krebs,   nur  3Vo  aller  männlichen, 
und  auch  im  Alter  zwischen  45 — 65  J.  bewirkte  Krebs  V"  (8  7«)  aller  weib- 
lichen Todesfälle,   kaum   Vm   (2.8 7o)    aller  männlichen.    Für  London  gilt 
alles  hier  Angeführte  wie  für  ganz  England,  nur  ist  der  Betrag  der  Todes- 
fälle an  Krebs  schon  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  jüngsten  Altersdassen 
wie  durch's  ganze  Leben  ein  grösserer*). 

Die  Frage ,  in  welchem  Verhältniss  der  Krebs  dieser  und  jener  Organe 
einen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  der  verschiedenen  Altersdassen  äussern 
mag,  lässt  sich  bis  jezt  nicht  sicher  beantworten.  Doch  erhellt  schon  aus  dem 
Angeführten,  dass  wenigstens  Krebs  der  am  häufigsten  afficirten  Theile  unter 
den  Todesfällen  im  Alter  zwischen  40—70  J.  den  grössten  Betrag  liefern  wird. 
Im  C.  Genf  erfolgten  so  von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in 
jeder  der  folgenden  Altersdassen  an  Krebs  im 

0— 3J.  3—  10—  20— 

Magen  (399  Fälle)       —  —  1.2 
Leber ,    Pancreas 

(93  Fälle)                 —  _  — 

Darmcanal  (55  Fälle)    —  —  — 
Mund,  Zunge,  Schlund 

(22  Fälle)                  —  _  — 

Uterus  (139  Fälle)      —  —  — 

Mamma  (75  Fälle)      —  —  — 
andere  Localisationen 

(105  Fälle)                —  2.0     —    2.7      9.5      8.2     11.5      6.5      9.9     11.8     — 

Krebs  fast  aller  Organe  lieferte  somit  den  grössten  Betrag  unter  den  To- 
desfällen im  40. — 60. — 70.  Lebensjahr.  Ueber  die  Zeit  seines  ersten  Auftretens 
in  den  yerschiedenen  Altersperioden  gibt  Sibley  (1.  c.)  folgende  Zusammen- 
stellung : 

1)  Im  C.  Genf  traten  unter  889  TodesfäUen  an  Krebs  ein  im  Alter  von 

0— 8J.     8—    10—    20—    30—    40—    60—    60—    70-     80—    90— 
Zahl  der  TodeBf&Ue  —  2        l        12      64       141     208     255     156      47        8 

von  1000  Todesfällen   sn- 

lammen  in  Jeder  Altersclasse        —  8      1.8       10      47       100     124     112     62.8     87      21 

Hier  spielt  also  Krebs  seine  fprösste  BoHe  in  der  Sterblichkeit  swisetien  50—60  J.,  wo  derselbe 
nicht  weniger  als  12 *k  (l^)  aller  TodesfftUe  in  dieser  Altersclasse  bedingte,  und  im  Alter  von 
40-70  J.  dnrohschnittlich  11  ^q  (1/9). 

28* 


W)— 

80— 

40— 

50- 

60— 

70- 

80— 

90— 

2.5 

14.5 

34.0 

62.0 

65.0 

31.0 

12.4 

8.0 

2.4 

4.6 

14.0 

15.6 

11.0 

5.0 

1.8 

„_„_ 

0.8 

1.5 

3.0 

7.0 

10.5 

4.5 

1.6 

— 

__ 

2.2 

__ 

2.4 

3.6 

1.2 

3.0 

^^^ 

1.6 

12.1 

30.0 

16.0 

14.0 

6.8 

2.4 

— 

— 

2.6 

10.8 

9.5 

11.4 

4.4 

4.0 

13.0 

436 


Alter 

Weiber 

liluDer 

M^u.. 

Uterois 

•oder« 
Organe 

■V- 

Munmen 

Llpp« 

Baut,  Ang« 
n.a.  Orgaae 

sa- 

SOBUIUi 

0— 

— 



— 



— 

8 

3 

3 

10— 

— 

— 

1 

1 



— 

— . 

1 

20— 

8 

12 

.5 

20 

1 

6 

7 

27 

30- 

81 

34 

12 

77 

— 

8 

8 

80- 

40— 

58 

49 

10 

117 

5 

12 

17 

134 

60— 

40 

19 

18 

72 

4 

7 

11 

83 

60- 

16 

5 

9 

80 

1 

14 

15 

45 

70- 

5 

— 

2 

7 

2 

2 

4 

11 

Alle 
Alter 

153 

119 

62 

324 

13 

47 

60 

384 

In  weitaus  den  häufigsten  Fällen  trat  somit  Krebs  im  Alter  Yon  40 — 50- 
60  J.  auf  (besonders  Krebs  der  Mamma,  des  Uterus),  am  frOhesten  Krebs  dei 
Auges,  der  Haut  und  anderer  peripherischer  Organe.  Auch  hinsichtlich  de 
Frage  der  Erblichkeit,  des  Einflusses  Yon  Ehe,  Wohlstand,  Beschäf 
t  i  g  u  n  g ,  W  0  h  n  0  r  t  u.  s.  f.  auf  die  Häufigkeit  des  Krebses  fehlt  es  beim  Hange 
an  Erhebungen  über  ganze  BeYölkerungen  an  jeder  sichern  statistischen  Grund 
läge  ^).  Unter  1000  Todesfällen  der  wohlhabenden  Classen  im  C.  Genf  erfolgter 
111  an  Krebs,  bei  der  Gesamtbevölkerung  nur  52,  und  obschon  dies  nichts  übei 
deren  relative  Sterbeziffer  an  Krebs  lehrt,  somit  auch  nichts  über  dessen  rela- 
tive Häufigkeit,  scheinen  dort  doch  die  Wohlhabenden  durch  Krebs  mehr  deci- 
mirt  zu  werden  als  die  Andern.  Dasselbe  gilt  von  Städtern  im  Vergleich  zui 
Landbevölkerung;  von  1000  Todesfällen  erfolgten  an  Krebs  in  der  Stadt  Genj 
61,  auf  dem  Land  nur  45. 

Jahreszeit.  Von  4G88  Todesfällen  durch  Krebs  in  London  1849 — 53 
kamen  auf  den 


Winter 

Jan.-MKr« 


FrühUng 

April— Juni 


Sommer 

Juli -Sept. 


Herbst 

Oct.-Dec. 


von  1000  Todesfällen  luunen  anf  den 


Winter 


FHlhling 


Sommer 


Herbst 


1154     I       1134    I       1163     I       1237     ||       247       |       241       |       248       |     264 

Maximum  somit  im  Herbst,  Minimum  im  Frühling.    Dagegen  kamen  im  C. 
Genf  von  889  Todesfällen  durch  Krebs  auf  den 


Winter 

Frühllngr 
Mftrs-Mai 

Sommer 

Juni  — Aug. 

Herbst 

Sept. -Nov. 

von  1000  Todesfällen  kamen  auf  den 

Dec.-Febr. 

Winter 

FrUhling            Sommer 

Herbst 

212 

238 

238 

201 

238 

268             268 

226 

Maximum  also  im  Frühling,  Sommer,  Minimum  im  Herbst. 

3.  Scorbnt,  Purpura  (haemorrhagica). 

Zumal  in  Ländern,  welche  sich  einer  genaueren  Registrirung  ihrer 
Todesursachen  erfreuen ,  spielt  Scorbut  eine  so  geringe  und  unregelmässige 
Rolle  in  der  Sterblichkeit,  dass  wir  derzeit  so  gut  wie  keine  Statistik  über 
seine  Verbreitung  bei  ganzen  Bevölkerungen  besizen,   ausgenommen  etwa 


1)  Von  305  FäUen  Sibley's  fand  sich  nar  bei  34  Krebs  auch  bei  Verwandten ,  Eltern  u.  a., 
noch  öfter  Phtite;  bei  Ledigen  und  Verhelratheten  ist  er  wahrscheinlich  gleich  h&u%,  doch 
waren  830/o  seiner  Frauen  verheirathet,  und  bei  Ledigen  Krebs  des  Uteras  seltener  als  Krebs 
der  Mamma. 
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England  ^).    Hier  war  der  Betrag  der  Todesfälle  durch  Soorbat,  ind.  Pur- 
pura  jährlich 


von  100000 
Einwohnern 

von  1000 
Todesfällen 

▼on  100000 

Einwohnern 

Ton  1000 
TodesfUlen 

England  1850- 

-59«)         1.6 

0.67 

London  1849—53 

2.0 

1.25 

—      1858 

1.8 

0.76 

—      1858 

1.7 

0.73 

-      1859 

1.8 

0.78 

—      1859 «) 

2.1 

0.94 

Der  Einflass  des  Scorbut  auf  die  Gesamtsterblichkeit  ist  somit  jezt  ein 
höchst  geringer;  dasselbe  gilt  wohl  Yon  allen  civilisirtern  L&ndem,  selbst  von 
deren  Marine,  Handelsflotte,  Armeen^). 

Geschlecht.  Das  Sterbeverhältniss  beider  Geschlechter  an  Scorbut 
scheint  wesentlich  dasselbe,  doch  mit  einem  kleinen  Vorwiegen  für's  männ- 
liche. In  England  und  London  wenigstens  war  die  Zahl  ihrer  Todesfälle 
und  ihre  Sterbeziflfer  an  Scorbut*) 


England 

Zahl  der 

männlichen 

Todesfälle 

Zahl  der 
weiblichen 
TodesfäUe 

von  lOOOOO 

männlichen 

Einw. 

von  100000 

weiblichen 

Einw. 

Ton  1000 
männlichen 
Todesfällen 

von  1000 

weiblichen 

Todesfällen 

.     1858 
1859 

172 
178 

169 
164 

1.8 
1.9 

1.7 
1.6 

0.75 
0.79 

0.76 
0.75 

London 
1858 
1859 

21 

28 

26 
30 

1.7 
2.2 

1.8 
2.0 

0.64 
0.88 

0.82 
0.99 

Wesentlich  dieselben  Verhältnisse  wiederholen  sich  hier  auch  in  an- 
dern Jahren. 

Alter.  In  England  traten  1858  und  59  Todesfälle  an  Scorbut  ind. 
Purpura  ein  im  Alter  von*) 


Todesfälle  1858 

Todesfälle 

1859 

von  lOOOTodesfäUen  185^ 

von  1000  Todesfällen 
1859 

Alter 

mftun- 
liche 

weib- 
liche 

■niam- 
men 

mlnn- 
Uche 

weib- 
liche 

cns&m- 
men 

Ton  1000 
mlnn- 
lichen 

Yon    1000 
weib- 
lichen 

▼  on    1000 

■niam- 

mcn 

▼on    1000 
männ- 
lichen 

▼on 

1000 

weibl. 

▼on 
IOOObq- 
Hunm. 

0— 

22 

26 

48 

82 

24 

56 

127.9 

163.8 

140.7 

179.7 

146.3 

163.7 

1— 

12 

14 

26 

11 

11 

22 

69.7 

82.8 

76.2 

61.8 

67.0 

64.8 

2- 

12 

17 

29 

7 

13 

20 

69.7 

100.6 

85.0 

39.3 

79.2 

58.4 

3— 

8 

2 

10 

5 

4 

9 

46.5 

11.8 

29.3 

28.0 

24.4 

26.8 

4— 

5 

7 

12 

3 

2 

5 

29.0 

41.4 

36.9 

16.7 

12.2 

14.6 

0-5 

59 

66 

125 

58 

54 

112 

343.0 

390.5 

366.5 

324.7 

329.2 

327.4 

5— 

22 

17 

39 

17 

9 

26 

127.9 

100.6 

114.3 

95.5 

54.8 

76.0 

10— 

11 

10 

21 

5 

7 

12 

63.9 

59.1 

61.5 

28.0 

42.6 

85.1 

1)  Im  C.  Genf  kamen  in  13  Jahren  nur  13  Todesfälle  an  Scorbut  und  «Purpura  (haemor- 
rha^ca)  vor,  =  0.8  von  1000  Todesfällen  jeder  Art. 

2)  Die  Summe  aller  Todesfälle  an  Scorbut  und  Purpura  in  obigen  10  Jahren  war  in  Eng- 
land 2776,  im  Mittel  jährlich  277 ;  Maximum  1859  mit  342,  Minimum  1856  mit  227. 

3)  Die  Summe  aller  Todesfälle  in  obigen  6  Jahren  war  in  London  298,  im  Büttel  jährlich  50. 

4)  In  London  starben  noch  1660—79  142  von  100000  Einwohnern  jährlich,  jezt  nur  2  (Farr, 
22.  Jahresbericht  des  Statist.  Bureau,  Lond.  1861  S.  86). 

5)  Unter  1969  Todesfällen  in  England  in  den  7  J.  1849—53  u.  1858—69  waren  1084  männ- 
liche, 885  weibliche ;  in  London  unter  350  Todesfällen  154  männliche,  144  weibliche. 

6)  Die  Tabelle  ist  so  zu  lesen:  im  J.  1858  traten  im  Alter  ron  0—1  J.  22  männliche,  26 
weibliche,  zusammen  48  Todesfälle  an  Scorbut  ein;  von  1000  männlichen  Todesfällen  an  Scor- 
but 127.9,  von  1000  weiblichen  153.8|  von  1000  zusammen  140.7. 
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172     K/f    Ul      17%     1^    342       lOf»      1<WÖ     I<W>     1000   lO»  l»JO> 

Jfsu  grr^/K^Xt  Conting^t  'dikUnt  §omit  die  Kfihffrf*^  zrocben  O — 5  J^ 
4.  h.  6h<^r  S  idif:Tlfßd^iilU.  ^üA  C^—1.  Lebensjahr  iDern  Aber  ^t;  Toa  hier 
an  "tinkt  ikr  J^rtraf^  h^Mind'u^  bis  zum  10.  J^  erreicht  ein  zweites  Maxunom  im 


2-"/  ::;-%  — 55.  J,,  lun  Ton  hier  an  wieder  hng^am  za  sinken  ^k  Beide  Ge- 
Vit#l*;chter  foUren  hierin  demselben  Ge^ez.  Den  Einfloss  des  Scorbut  auf 
4if:  ht:faaaUU:Midiktii  jeder  Alterada^^  in  England  zeigt  folgende  Berech- 
nnftK  fnf%  JaJjf  1^50.  Von  je  1000  Todesfällen  aas  allen  Ursadien  zn- 
Munmen  in  jeder  der  folgenden  Altersdassen  erfolgten  hier  an  Scorbnt  *> 


teAJtcrr«» 
0— 

1— 


S  3 


1?''      i|^     fmAltcrroB    £.2-"   :  ^= 


Ü7 

Sl5 


fl- 

a  TS 


3— 
4— 

0—5 

5- 
10— 
15- 


0.54 
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1.3 

0.76 

0.60 

0.63 

0.4^) 

0.58 
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1.5 
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1.0 

1.2 

1.5 
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0.53 

0.69 

1.0 
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0.52 
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26— 

1.0 

0.80 

35— 

1.2 

0.91 

45— 

1.0 

IJ2 

55— 

0.65 

0.77 

65— 

0.73 

0.75 

75— 

0.47 

0.29 

85— 

— 

0.37 

95— 

— 

— 

alle  Alter 

0.79 

0.75 

0.90 

1.1 

1.1 

0.71 

0.74 

0.37 

0.21 

0.78 


liier  »teilen  Kich  also  ganz  andere  Yerbältnisse  heraas  als  bei  der  Yer- 
theilung  der  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Lebensalter.  Denn  fast  die 
kleinste  Holle  spielt  So&rbnt  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  ersten  Kind- 
heit, obscbon  diese  die  meisten  Todesfälle  lieferte,  und  der  Betrag  steigt 
im  Allgemeinen  vom  1.  Lebensjahr  an  beständig  bis  zum  15 — 25.  J. ,  wo 
derHelbc  sein  Maxhnum  erreicht  und  13  von  10000  Todesfällen  (Vtt)  an 
Bcorbut  erfolgten.  Auch  erhält  er  sich  in  den  nächstfolgenden  Decennien 
so  ziemlich  auf  derselben  Höhe ,  um  erst  im  spätem  Mannesalter  erheblich 


1)  OblffßM  widunpiicht  aUo  der  sonst  häaflicen  Angrftbe ,  dAss  Scorbut  In  den  mlttlern 
I/flb<ms«ltorn  «m  Yükaiit;nten  sei ,  eine  Ansicht ,  die  sich  wohl  nur  aof  die  wenig  sichern  Zäh- 
lon^en  In  Hplläiern  n.  derirl.  grrUndcte. 

s)  Die  Tabelle  ist  su  lesen  wie  z.  B.  diejenige  8.  134. 
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zu  sinken  bis  an's  Ende ,  nnd  noch  im  55—75.  J.  ist  der  Betrag  grösser 
als  im  0—5.  Lebensjahr.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleich. 
Bei  uns  kommt  Scorbut  bekanntlich  nur  noch  ausnahmsweise  und  unter 
besondern  Umständen  in  grösserer  Verbreitung  vor,  z.  B.  in  Nothjahren  wie 
in  Straf-  und  Yersorgungsanstalten,  bei  Truppen,  auf  Schiffen  u.  dergl.  Aus 
Ländern  aber,  wo  derselbe  noch  heute  endemisch  ist  und  oft  in  grossen 
Epidemieen  auftritt  (Russland,  Norwegen  u.  a.),  besizen  wir  keine  zuverlässigen 
Data  ^].  Auch  verzichten  wir  deshalb  auf  jede  weitere  Statistik  dieser  Er^mk- 
heitsform.  Am  häufigsten  scheint  Scorbut  im  Frühling  zu  entstehen,  vielleicht 
besonders  deshalb  weil  bier  die  Wintervorräthe  auf  die  Neige  gehen.  So  fielen 
von  68  Scorbut-Epidemieen,  welche  Hirsch  zusammenstellt*),  37  auf  den  Früh- 
ling, 21  auf  den  Winter,  nur  8  auf  den  Sommer,  2  auf  den  Herbst.  Von  989 
Fällen  aber  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus  kamen  auf  den 

Winter    Frühb'ng    Sommer     Herbst 

Dec— Febr.  Mars— Biai  Juni— Aüg.  Sept.— Nov. 

69  405  459  56 

In  London  aber  kamen  z.  B.  1849 — 53  von  260  Todesfällen  durch  S.  auf  den 


von  1000  Fällen  kamen  auf  den 

Winter       Frähling       Sommer       Herbst 
69  410  465  56 


Winter    Frühling    Sommer     Herbst 

Jan.— März  April— Juni  Joli— Sept  Oct— Dec 

58  72  59  71 


von  1000  Todesfällen  kamen  auf  den 

Winter       Frühling       Sommer      Herbst 
223  277  227  278 


unter  begünstigenden  Umständen  scheint  Scorbut  in  allen  Zonen  und  zu 
Land  wie  auf  der  See  mit  gleicher  Häufigkeit  entstehen  zu  können,  und  würde 
zweifelsohne  auch  bei  uns  wieder  endemisch  werden  so  gut  als  vordem,  sobald 
Prosperität,  öffentliche  Ernährung,  Cultur,  Wohlstand  u.  s.  f.  auf  dieselbe  nie- 
drige Stufe  herabsänken.  Denn  Schlechtigkeit  aller  Lebensverhältnisse  und 
vor  Allem  unzureichende  Nahrung  scheinen  einmal  bei  seiner  Entstehung  einen 
entscheidenden  Einfluss  auszuüben. 

4t   Hydrops,  Wassersucht. 

Was  man  sonst  als  »allgemeine  Wassersucht,  Hydropisie,  Hydrops« 
bezeichnete,  ist  gewöhnlich  die  Folge  oder  Complication  anderer  zumal  chro- 
nischer Krankheiten  (der  Brust-,  Unterleibsorgane  u.  a.  wie  acuter  Exan- 
theme und  allgemeiner  Inanition).  Immerhin  lässt  sich  dieser  Hydrops  kaum 
je  sicher  genug  von  andern,  meist  wichtigeren  Krankheiten  trennen,  wes- 
halb denn  auch  eine  Registrirung  der  Todesfälle  dadurch  höchst  unzuver- 
lässig und  willkürlich  sein  muss.  Nur  im  Interesse  der  Vollständigkeit  fol- 
gen deshalb  einige  Data  aus  England  ^).  Hier  war  der  Betrag  der  Todes- 
fälle an  »Hydrops«  jährlich 


1)  In  Neu-Rassland  sollen  s.  B.  lSi9  von  10*000000  Einwohnern  nicht  weniger  als  260000 
(2.6  o/o)  an  Scorbut  erkrankt  und  67000  (=  6.7  von  1000  Einw.  n.  25.8  «/o  der  Kranken)  gestorben 
sein  (Heine,  Medic.  Zeitg  Russland's  N.  52,  1850).  Im  Petersburger  Arbeiterspital  litten  1858 
2.450/0  aller  Kranken  an  Scorbut,  und  17 0/0  der  Kranken  erlagen  demselben  (Jahresbericht 
jenes  Spitals  für  1858,  Petersb.  1860).  Im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus  litten  1846—56 
nur  0.40/0  aller  Kranken  an  Scorbut  (C.  Haller ,  Denkschrift  d.  Wiener  Acad.  d.  Wiss.  t.  18, 
1860,  u.  Zeitschr.  d.  Wiener  Aente  N.  50,  Dec.  1860). 

2)  Handb.  d.  histor.  geograph.  Pathol.  t.  I,  532. 

3)  Auch  hier  ist  nicht  einmal  der  Sinn  oder  Umfang  recht  festgestellt,  in  welchem  „Hy- 
drops** bei  Registrirung  der  Todesfälle  genommen  wurde.  Ascites  stellt  die  Nomenclator  Eng- 
land*s  getrennt  von  Hydrops  zu  den  Krankheiten  der  Unterleibsorgane,  weshalb  wir  denselben 
gleichfalls  erst  bei  diesen  aufführen. 
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Im  Mlllil  |iiliill«li  ti'-ii.  MniliiMiMi  Ihm  mit  lo.oi.  Miiiliiiiiiii  IH.Vj  mit  8119. 

m  |iii>  iiiiHtiiiiir  /.Hill  iliiMi'i  r(Mli-«fiillii  wiir  Im  (V  (iüiir  In  i:)  Jahren  sr,9. 

■ii  Ui<i|il,  niii'liiii  /   iiinilif   'l'ii|iiiHiii|iiil(«  lliiliTirn ,  Mlinrhfn  lKr>8.    Auch  In  London  starbei 

tun  iMiit l.liiwiiliiiKiM   Im   .f    hinii    7ii   nlilil    wcnlfc^'r   uU  2!pm   an   Hydropn,   im  J.  1859  aboi 

kHiiiii  VII  M'iiii,  uj.  AiiiimhI  l(i>tMiii  »r  Ulli  Ili-Klitrar  (CiMioral,  London  1861  8.  30). 

it  liiit  IhIiiiIIii  i«i  f.\\  liiRi'n  will  dlqJunlKO  H.  437. 
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Beide  Jahrgänge  ergeben  so  ganz  dieselbe  Yertheilnng  der  TodesftUe 
an  Hydrops  auf  die  verschiedenen  Lebensperio&en.  In  beiden  Jahren  liefert 
die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  nor  87o  alier  Todes&lle;  anch  sinkt  das 
Contingent  vom  1.  J.  an  beständig  bis  zum  10 — 15.  J.,  wo  dasselbe  nor 
1.5 — 2>  der  Todesfälle  beträgt.  Von  da  steigt  es  wieder  langsam  aber 
beständig  bis  zom  65 — 75.  J.,  wo  dasselbe  seinen  höchsten  Stand  erreicht 
und  2570  aller  Todesfälle  an  Hydrops  eintreten;  von  da  sinkt  es  rasch  bis 
an's  Ende  des  Lebens,  und  das  85 — 95.  J.  liefern  wieder  nicht  mehr  Todes- 
fälle als  das  1 — 2.  Lebensjahr  allein.  Auch  das  Maximum  und  Minimum 
beider  Geschlechter  fallen  in  dieselben  Altersperioden,  und  ihre  resp.  Con- 
tingente  folgen  überhaupt  obiger  Ordnung  fOr  alle  Todesfälle  zusammen. 
Das  männliche  Contingent  ist  jedoch  in  der  Kindheit  und  Jugend  bis  zum 
15.  J.  relativ  grösser  als  das  weibliche,  wie  dieses  umgekehrt  im  ganzen 
spätem  Leben  relativ  grösser  ist  als  das  männliche,  zumal  im  45 — 65.  J., 
d.  h.  unter  den  männlichen  Todesfällen  an  Hydrops  wiegen  die  in  den 
frühem  Lebensperioden  mehr  vor  als  unter  den  weiblichen,  und  unter  die- 
sen umgekehrt  die  Todesfälle  in  den  spätem  Altersperioden  mehr  als  unter 
den  männlichen.  Um  den  Betrag  der  Todesfälle  an  Hydrops  in  der  Sterbe- 
summe jeder  Altersclasse  zu  zeigen ,  dient  folgende  Tabelle.  Von  je  1000 
Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  einzelnen  Altersclasse 
erfolgten  in  England  1859  an  Hydrops  ^) 


im  Alter  von 


0— 
1— 
2— 
3- 
4— 
0—5 
5— 
10— 
15— 


0  3 


O  2  -^ 

SS** 

D  3 


ö  »8 

0 


im  Alter  TOD 


0.5^0 

B  P 


o-i 


p<S.ö 
8  2» 

B&i 

SS' 


2.7 

5.8 

4.7 

7.5 

10.4 

4.2 

11.9 

16.0 

8.7 


2.0 
3.9 
6.0 
4.7 
8.4 
3.4 
8.9 
18.1 
12.1 


2.4 

4.8 

5.4 

6.1 

9.4 

3.8 

10.4 

17.1 

10.5 


25— 

35— 
45— 
55— 
65— 
75— 
85— 
95— 
alle  Alter 


9.2 
16.6 
22.0 
86.6 
41.8 
33.2 
17.6 
14.6 
14.7 


17.4 
27.7 
42.9 
56.6 
61.5 
42.7 
28.6 
12.6 
22.3 


13.9 
22.2 
31.6 
43.8 
51.8 
38.3 
21.0 
13.2 
18.6 


Die  kleinste  Rolle  spielt  so  Hydrops  in  der  Gesamtsterblichkeit  der 
ersten  Kindheit,  und  wiederum  im  0 — 1.  J.  eine  geringere  als  in  den  nächst- 
folgenden Lebensjahren.  Vielmehr  steigt  der  Betrag  hydropischer  Todes- 
fälle vom  1.  Lebensjahr  an  fast  ohne  Unterbrechung  bis  zum  Alter  von 
65 — 75  J.,  wo  derselbe  culminirt  und  nicht  weniger  als  Ö^/o  aller  Todes- 
föUe  an  Hydrops  erfolgen*).  Von  da  sinkt  derselbe  wieder  bis  zu  den 
äussersten  Grenzen  des  Lebens,  bleibt  jedoch  immer  ein  relativ  hoher,  in- 
dem auch  im  Alter  zwischen  65—100  J.  im  Mittel  von  100,  welche  über- 


1)  Das  Jahr  1858  ergibt  ganz  dieselben  Verhältnisse ,  weshalb  es  oben  nicht  angefOhit  ist 
Die  Tabelle  ist  zu  lesen  wie  z.  B.  diejenige  S.  434. 

2)  Von  1000  Lebenden  dieses  Alters  starben  in  England  im  J.  1859  fiberhaopt  60,  and  Ton 
diesen  60  also  i/n  =  8  an  Hydrops. 
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hanpt  sterben,  2  dem  Hydrops  erliegen.  Dieser  dedmirt  so  wie  z.  B.  Krebs 
vorwiegend  das  reifere  Mannes-  nnd  das  Greisenalter.  Die  beiden  Ge- 
schlechter folgen  auch  hier  demselben  Gesez,  Maximum  wie  Mnimum  ihrer 
Sterblichkeit  an  Hydrops  fallen  in  dieselben  Altersperioden.  Doch  flbt  die- 
ser in  der  Kindheit  anf  die  Sterbesumme  des  männlichen  Geschlechts  einen 
grossem  Einfluss  als  auf  diejenige  des  weiblichen ,  dagegen  vom  10.  J.  an 
bis  an's  Ende  des  Lebens  auf  diese  leztere  einen  grossem  als  auf  jene. 
So  starben  speciell  in  der  Periode  des  Maximom  für  beide  Geschlechter, 
im  65—75.  Lebensjahr  von  100  Frauen ,  die  überhaupt  starben ,  6  an  Hy- 
drops, von  100  Männern  nur  4. 

Jahreszeit.    In  London   kamen   1849 — 53  von  4117  Todesfällen 
durch  H.  auf  den 

Winter    Frühling    Sommer     Herbst        von  1000  TodesfiUlen  kamen  auf  den 

Jan.— M&n  April— Jaoi  Juli— Sept  Oct.— Dec 
1149  988  939  1041 


Winter       Frftbling      Sommer      Herbst 
279  239  228  254 


Also  bedeutendes  Maximum  im  Winter,  Herbst,  Minimnm  im  Sommer. 

5.  Anämie,  Chlorose. 

Eine  so  wichtige  Rolle  diese  Zustände  der  Inanition  und  sog.  Blnt- 
armuth  in  der  Reihe  der  Krankheiten  spielen,  so  gering  ist  ihr  Einfluss 
auf  die  Sterblichkeit  einer  Bevölkemng,  indem  sie  höchst  selten  an  und 
für  sich  zum  Tode  führen.  Im  C.  Genf  z.  B.  wurden  in  13  Jahren  nur  2 
Todesfälle  (junger  Frauen)  durch  Chlorose  registrirt  =^  0.12  von  1000 
TodesMen,  0.23  von  1000  weiblichen  Todesfällen.  In  England  war  die 
Zahl  der  Todesfälle  dadurch  im  J.  1858  nur  15 ,  im  J.  1859  21 ,  und  von 
diesen  36  Todesfällen  traten  2  im  Alter  von  10—15  J.  ein,  25  im  15—25., 
7  im  25 — 35.,  2  im  35—45.  Lebensjahr.  Der  Betrag  dieser  Todesfälle  an 
C.  war  aber 

TOD  100000  Ein-       von  100000  weiblichen     von  lOOO  Todes-       von  1000  weiblichen 
wohnem  Einw.  fällen  Todesfällen 

1858  0.09  0.15  0.033  0.06 

1859  0.10  0.21  0.047  0.09 
Somit  starben  von  1.000000  weiblicher  Einwohner  nur  1.5 — 2  an  Chlo- 
rose, und  von  1.000000  weiblicher  Todesfälle  erfolgten  nur  60-^90  dadurch. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  an  Anämie  in  England  war  z.  B.  im  J.  1858 
319  (117  männliche,  202  weibliche),  im  J.  1859  285  (119  männliche,  166 
weibliche),  und  deren  Betrag 


von  100000  Einwohnern 
männlichen      weibliehen     zusammen 

1858  1.2  2.1  1.6 

1859  1.2  1.6  1.4 


von  1000  Todesfällen 

1000  männlichen     1000  weibL    1000  snsammen 
0.51  0.90  0.71 

0.53  0.76  0.64 


Diese  sog.  Anämie  spielt  somit  in  der  Gesamtsterblichkeit  England's 
eine  höchst  geringe  Rolle,  und  in  der  männlichen  eine  noch  viel  geringere  als 
in  der  weiblichen ;  auch  von  100000  Personen  weiblichen  Geschlechts  ster- 
ben aber  jährlich  nur  1 — 2  dadurch.  Die  meisten  Todesfälle  liefert  immer 
die  erste  Kindheit.  So  traten  z.  B.  1859  Todesfälle  an  Anämie  ein  im 
Alter  von 
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Alter 

mftnnliche 

weibliche 

Bnaammen 

0— 

60 

46 

106 

1— 

11 

7 

18 

2— 

4 

2 

6 

3— 

1 

— 

1 

4— 

— 

1 

1 

0-5 

76 

56 

182 

5— 

4 

6 

9 

10 

1 

1 

2 

15— 

1 

13 

14 

25— 

1 

30 

81 

35— 

4 

18 

22 

45- 

4 

18 

22 

55— 

20 

12 

32 

65— 

5 

8 

13 

75— 

2 

5 

7 

85— 

1 

_ 

1 

▼on  1000 
nmnnUchen 

von  1000 
weiblichen 

▼on  1000 
snaammen 

604.2 

277.1 

871.9 

92.4 

42.1 

68.1 

33.6 

12.0 

21.0 

8.4 

— 

8.5 

— 

5.6 

3.5 

638.7 

337.3 

468.1 

83.6 

80.1 

85.1 

8.4 

5.6 

7.0 

8.4 

78.3 

49.1 

8.4 

180.7 

108.7 

33.6 

108.4 

77.2 

33.6 

108.4 

77.2 

168.0 

72.2 

112.2 

42.0 

48.1 

45.6 

16.8 

30.1 

24.5 

8.4 

^_ 

8.5 

alle  Alter    119  166  285        ||     1000  1000  1000 

Das  0—1.  Lebensjahr  allein  lieferte  somit  37  >  aller  Todesfälle ;  von  hier 
an  sinkt  das  Contingent  beständig  bis  zum  10 — 15.  J.,  um  dann  aufs  Nene 
zu  steigen,  so  dass  im  25 — 35.  J.  das  Contingent  wieder  10,  im  55 — 65.  J. 
llVo  der  Todesfälle  beträgt',  um  schliesslich  von  da  zu  sinken  bis  an'sEnde. 
Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  wesentlich  gleich;  nur  fällt  für's 
männliche  das  Contingent  in  der  Kindheit  2mal  grösser  aus  als  f&r's  weib- 
liche, während  es  sich  im  mittlem  Lebensalter  vielmehr  umgekehrt  verhält 
Schliesslich  erhellt  aus  all  Diesem  wenigstens  so  viel,  dass  Chlorose  nur 
den  kleinsten  Theil  obiger  Todesfälle  bedingt  haben  konnte. 

Zweite  Gruppe.    Allgemeine  acute  Krankheiten. 

1.  Typhnsy  Nervenfieber. 

Unter  allen  Typhusformen  liegen  fast  nur  für's  sog.  Typhoid  genauere 
und  umfassendere  Data  der  Statistik  vor,  weshalb  hier  vorzugsweise  von 
diesem  die  Rede  sein  wird;  und  auch  über  dessen  Häufigkeit  bei  ganzen 
Bevölkerungen  besizen  wir  wiederum  nur  aus  Genf^  England  annähernd  zu- 
verlässige Zahlen.  Hier  war  der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  durch 
Typhus 

▼on  100000  Einwohnern  ▼on  1000  TodetfiUlen 
1838—55                                 72  35.4 

1838—50  106  48 

1850—59  •)  94  42 


C.  Genf*) 
England 


1)  Die  Samme  der  Todesfälle  an  Typhne  war  hier  in  IS  Jahren  nnr  597,  im  Mittel  JährUch  4A. 

2)  Die  Summe  der  Todesfalle  durch  T.  war  1850—59  in  England  174890,  im  Mittel  Jährlich 
17482;  Maximum  mit  19016  im  Jahr  1857,  Minimum  mit  15S74  im  J.  1850,  nach  der  Cholera.  Ala 
Typhus  werden  in  England  drei  Formen  xusammengefasst  und  registrirt:  T.  ezanthematicns, 
T.  abdominalis  s.  Typhoid  (jezt  Typhia  nach  Farr)  and  T.  recurrens  (Relapsing  Fe^er,  Jest 
Typhinia  nach  Farr) ,  lesterer  ▼orsugsweise  epidemisch  auftretend  in  Hanger-  und  Notl^ahren. 
Ausserdem  mögen  hier  manche  Verwechslangen  des  T.  mit  andern  acnten  Krankheiten  hei  der 
Begistrirang  ▼oilLommen. 
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i^;8  ^ 

—  1^^  CS 

Jfisder  nrerliMif  tiad  lolgeode  Data 
T44MiUie  dnrdb  Tjpkas  in  T<n<&i€34e&e&  f  iiiif  rn 


1<;$24K»  200 

l^l-d(  110 

Bcriis  1940^  140 

Fmktet        1856^0  130 

Frttkrridi.Stidt^  1854  1^ 


Gesas 
HuuMnrcr 
Irland 
Lftbeck 


18^  70 
1844  — 
ia4r>50  220 
leSl-^l  75 
1845^  ~ 
1850^  200 


49 
46 
32 
42 
52 
23 
70 

eo 

37 

68 
GO 


!OUo 


iPrci 
Stuttgart 
Tarin 


184»^ 
1622-28 
1^39u48 
1&IS-54 
1850-56 
1650-56 
1857 


140 


160 
150 
150 
100 


42 
45 
47 
46 
45 
35 


190 


40 
56 


Kordamerica'i  1849-50 
1  Wien  1850-58 

Im  Mittel  mag  somit  Tjphni  in  Europa  gegen  '.m  aller  Todesfälle  bewir- 
ken,  and  jilirlieh  etwa  1  ?on  1000  Lebenden  daran  sterben,  in  Epidemiejahren 
aber  oft  2—3  Ton  1000  Einw.  and  mehr  *}.    Aach   ist  sein  Betrag  in  der  Ge- 
iamtfterb]ichkeit  einer  Berölkening  troz  aller  Schwankungen  Ton  einem  Jahr 
nun  andern  einer  der  regehnikssigsten  anter  aUen  acaten  Krankheiten,  indem 
gew(fbn]ich  der  kleinere  Betrag   im  einen  Jahr  dorch   einen  am  so  grösseren 
im  andern  compensirt  and  so  das  Resultat  mindestens  fQr  längere  Zeitperioden 
tcbliesslicb  dasselbe  wird,    in  Spitilem  betragen   die  Todesfalle  dadarch  etwa 
20—30^0  aller  Todesf&lle  'im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaas  1846^55  sogar 
80,27o),  und  die  an  Typhös  Erkrankten  gegen  4—57©  aller  Kranken  (im  Wie- 
ner allgem.  Krankenhaus  1846—^  5.6  V«)- 

Dauer.  Die  miulere  Dauer  der  Krankheit  lässt  sich  auf  Grund  bisheri- 
ger Beobachtungen  nicht  genauer  bestimmen,  wird  aber  zu  etwa  30  Tagen  an- 
genommen, bei  Männern  25—28,  bei  Frauen  28—32  •).  Im  C.  Genf  war  dieselbe 
unter  114  tMlichen  Fällen  bei 

25— 40Ttf« 
11 
11 

22 


•'SO  Tag«  SO— ITTtfc  17— 35Ttf« 

Männern    4  5  16 

Fraoen       6  15  28 

susammen  10  20  44 


40-80  TafC 
7 

iber  eOTtfe 
5 

48 

3 

3 

66 

10 

8 

114 

1)  Die  Zftbl  der  Jährlichen  Todeifftlle  in  London  flnctnirte  1844—59  zwischen  3614  and  13S9. 

f)  Immerhin  Ist  die  Sterbeziffer  an  Typhus  in  anserer  Zone  etwa  Smal  niedrigrer  als  die- 

j^fHf e  an  Lnn^ eopbUse ,  and  nKhert  sich  derjenigen  an  Pnenmonie.    Die  Wahrscheinlichlceit, 

In  Lanf   des  Jahres  an  T.   za  sterben,  wäre   nach  Obig^em  bei   ans  darchschnittlich  ^^^ 


so 


iß.  8.  71) ,  in  Genf  nar  -rrr,  in  manchen  unserer  grössten  Städte  dagegen  ^^  and  mehr.  Da 

In  Mittel  etwa  10 «/q  der  Typhuskranken  sterben  (s.  unten) ,  sezt  die  Zahl  der  Todesfälle  an 
T.  dorchschnittllch  eine  lOmal  grössere  Krankenzahl  vorauSt  d.  h.  von  1000  Einwohnern  mögen 
jAbrlicb  etwa  10—16  an  T.  erkranken ,  in  grossem ,  zumal  industriellen  Städten  aber  wie  in 
Epidemiejahren  oft  20—86  und  mehr.  Auch  ist  der  Betrag  der  Typhuskranken  etwa  2—4  o/q 
aller  gleichzeitig  Kranken,  natürlich  mit  grossen  Wechseln  Je  nach  Ort  und  Zeit. 

8)  Unss  (Statist,  and  Behandlung  des  Typhus ,  Bremen  1856)  bestimmt  die  mittlere  Dauer 
ta  S9-S6  Tagen;  das  Mittel  der  Verpflegstage  im  Spital  war  87.8  Tage,  fUr  Männer  86,  für 
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Lethalit&t.  Die  Tddliclikeit  des  TyphoB  ist  eine  relativ  grosse,  unter 
allen  acuten  Krankheiten  nächst  Cholera,  Blattern  der  grössten  eine,  bei  seiner 
so  grossen  Häufigkeit  aber  doppelt  yerderblich.  Im  Uebrigen  wechselt  dieselbe 
bedeutend  je  nach  Grad,  Alter,  Ort,  Epidemie  u.  s.  f.,  auch  je  nach  Art  und 
Weise  ihrer  Berechnung,  je  nachdem  z.  B.  alle  leichten,  oft  zweifelhaften  Fälle, 
sog.  Abortiv-Typhus  u.  dergl.  mitgezählt  werden  oder  nicht,  beträgt  aber  im 
Mittel  etwa  10 7o  der  Kranken:  bei  leichtem  Graden,  bei  Typhus  ezanthema- 
ticus,  T.  recurrens  5—10,  bei  schwerern  15—25,  bei  den  schwersten  (z.  B.  im 
Krieg)  sogar  30— 50  7o  und  mehr.  Ob  Typhus  für's  eine  Geschlecht  constant 
und  erheblich  tödlicher  ist  als  für's  andere ,  scheint  noch  zweifelhaft  %  nicht 
aber  dass  seine  Tödlichkeit  im  Allgemeinen  mit  dem  Alter  bedeutend  steigt, 
und  dass  Jüngere  in  einem  ungleich  geringeren  Yerhältniss  sterben  als  im  rei- 
fern Lebensalter.  So  war  die  Sterblichkeit  unter  1038  Kranken  nach  Comaz 
(I.  c.  S.  23)  durchschnittlich  =  20.8 7o  oder  1:4.8,  dagegen  im  Alter  von 
4—  9J.  =  1:16  20— 24  J.  =  1 :  5.6  35— 39  J.  =  1 : 8.0  50— 54  J.  =  1 : 4.5 
10—14         —  5.3      25—29         —  5.4      40—44  —  8.7      55—59         —  2.0 

15^19         -_  3.7      30—84         —  3.3      45—49  —  2.6      60—64         —  8.0 

65—75         —  2.0 

Bei    1780  Kranken ,   die  Comaz  weiterhin  nach  den  Daten  yerschiedener 
Spitäler  zusammenstellt,  war  die  Sterblichkeit  im  Mittel  1:5.0  oder  207»,  da- 
gegen im  Alter  von  • 
0—10  J.  1 :  8.7            30—40  J.  1  :  4.0            60—70  J.  1 : 7.0 
10—20    —    5.4            40—50     —    3.6            70—80   —    8.0 
20—30    —    5.0       •     50—60     —     3.2 

Troz  der  Unzulänglichkeit  dieser  und  älmlicher  Data  scheint  somit  die 
Tödlichkeit  des  Typbus  in  der  Kindheit  am  geringsten,  von  da  bis  zum  50 — 60. 
J.  beständig  zu  steigen  und  ^ann  wieder  zu  sinken  *).  Beim  Weib  fand  Comaz 
die  Sterblichkeit  im  10 — 20.  und  22—75.  Lebensjahr  grösser  als  beim  Mann  (?). 
Mit  der  Wärme  des  Clima  scheint  zwar  die  Tödlichkeit  des  Typhus  im  Allge- 
meinen zu  steigen,  nicht  aber  mit  derjenigen  der  Witterung  bei  uns;  hier  ist 
sie  vielmehr  in  allen  Jahreszeiten  wesentlich  dieselbe,  und  die  Temperatur  an 
sich  jedenfalls  ohne  bedingenden  Einfluss '). 

Geschlecht.  Weil  in  Spitälern  die  Zahl  männlicher  Erkrankungs- 
und Todesfälle  an  T.  diejenige  der  weiblichen  meist  bedeutend  flbersteigt, 
schloss  man  auf  eine  viel  grössere  Häufigkeit  des  T.  beim  männlichen  Ge- 


Frauen 31.  Nach  Bmoler  (Medic.  Jahrb.,  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  186S  S.  355)  war  das 
Mittel  der  VerpflegTStagre  im  Spital  27  Ta^e,  für  Männer  86 ,  für  Frauen  88.  Vergl.  n.  A. 
Marc  d'Espine,  Archiv,  g^n.  de  mM.  1819. 

1)  Huss  z.  B.  fand  die  Tödlichlceit  beim  Mann  so  8.6,  beim  Weib  au  11.5 */o;  Smoler  um- 
gekehrt beim  Mann  zu  17,  beim  Weib  za  iSO/o.  Im  Wiener  allgem.  Krankenbaus  war  sie  z.  B.  1869 
beim  Mann  20.2,  beim  Weib  18.9%;  in  den  Spitälern  za  Neuenbürg,  Lausanne,  Paris  n.  a. 
170/0  beim  Mann,  19.60/,  beim  Weib  (Comaz,  6tudes  Statist  sur  la  flövre  typhoide,  Anvers  185i 
8.  35).  Dass  aber  Spital-Statistiken  auch  hier  über  die  wirklichen  Verhältnisse  keinen  Auf- 
schluss  geben  können,  liegt  auf  der  Hand. 

8)  Aehnliches  fanden  u.  A.  Uhle ,  Arch.  f.  physik.  Heilk.  1859  S.  116 ,  und  Qeissler ,  Ibid. 
1861  8.  121. 

3)  Cornaz  fand  in  seinem  Spital  die  Tödlichkeit  meist  paraUel  gehen  mit  der  Morbüitlt 
oder  Erkrankungshäufigkeit  an  Typhus  in  den  Tcrschiedenen  Jahreszeiten.  Dort  starben  im 
Frühling,  wo  die  wenigsten  Fälle,  nur  17%  im  Herbst,  wo  die  meisten  Fälle,  810/q.  Meist 
aber  scheint  die  Grösse  der  Sterblichkeit  In  keinem  Nexus  mit  deijenigen  der  Morbilität  an 
T.  zu  stehen ,  so  dass  z.  B.  bei  Epidemieen  die  Sterblichkeit  der  Kranken  durchschnittlieb 
nicht  grösser  ist  als  bei  sporadischen  FäUen.  80  verhielt  es  sich  z.  B.  bei  18  Epidomieeo  Im 
C.  Neuenburg  1836—68  (Comaz  L  c.  8. 
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6»  C  ^0^  wggrm  iMfAt  W^  TvifHä&lmi  aa  T. 
üiatil.  2d^.  s  r:^^^  ii////>  naani  ff;nw.;ghrSelL^>34^tT,l*j 

T/lüffM  ate  (M6(r  (fen  mdaamu^&M.    hi  Eogiaiui  aber  ft&crwKft  sk&t  falo^ 
*i  ^tMfMeMc^  4^  W^Om  aa  T,  iitf  «isrcUüfauc^cfc  sdBcr  afe  £e  das 


Xttt»^.    .Hr>  «ar  r  B,  dafi  T^fliälrimi  ta  <kti  iahrcn 


^SuM  «otr  'VA'CMiflKVt:      Y'M  flnfMH 


vitt  sfli 


innr 


WA 


^114 


Cm'V'tfaMrm  Cmvi^umtb  T»i<rfiiki.  Ti*iiffl1i"« 


t51 

9H,2 


I 


d$3 

80« 


4L7 
42l1 
41.7 

^4.7 


453 

43.9 

41.9 
373 


W^üfMrAtlkj»  ä%k^A\t*^  Verbältninfte  wiederholen  sidi  in  jedem  einzelnen 
^ulyf «  «r^  iH  andi  die  ^H^^frhtziUtr  der  weibliehen  Berölkernng  im  Auge- 
m^fHm  nnr  mtsti^  ((rfmer  ab  die  der  männlichen,  so  erfolgen  doch  anter 
Uff  ff)  mt^MMt^  T(HU:%ii\\en  zosamroen  erhebl^pfa  mehr  an  Tjpbas  als  nnter 
UffHf  mtknnUtJh^ ,  dort  z,  h.  1858—59  40 ,  hier  nnr  36  *). 

(n  \^mdtm  \%i  nmgekehrt  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Gesdilech- 
Um  an  *ty\})m%  eb^n^i  a^n^tant  grösser  als  die  des  weiblidien.  So  waren 
«.  11/  dl«  reup,  Verfi&HriiMe  in  den  Jahren 


iwkf 

7jäk\  Atft  TrMAnrAli« 

von  J0MM> 
männlichen 

^(tn  100000 
weibliehen 

▼on  1000 
minnliebea 

▼oo  1000 
weiblUrben 

tfilLtinUfh» 

«r*»hU/<ii4i 

ICInwohnern 
96/2" 

Einwohnern 

TodetfiUen 

Todesfällen 

IHTil 

UWM 

1(172 

85.6 

37.9 

39.2 

IHf/i 

1(^9 

981 

91.7 

76.8 

37.0 

36.9 

1659 

]»11 

1172 

113.8 

90.2 

42.5 

40.1 

IH5H 

017 

948 

71.9 

65.5 

28.1 

30.8 

IAA9 

h91 

898 

08.6 

60.9 

28.2 

29.6 

IMn  Hummo  inannlicher  Todcsfüllc  in  obigen  5  Jahren  war  5226 ,  die 
dar  wotblldKjri  nur  5071,  und  noch  ungleich  grösser  ist  die  Differenz  der 
HUtrbfsxIfTfirn  bnldor Oc^schlechter,  so  dass  z.B.  1858  und 59  von  1000  männ- 
licbnndfoHchldclitoM  7,  von  1(K)()  weiblichen  Geschlechtes  nur  6  an  T.  starben. 
Troxdam  bildcm  auch  hier  wio  in  England  die  Todesfälle  anT.  in  der  weibli- 
olinn  üflimtnUtorblicIikcit  oft  einen  etwas  grössern  Betrag  als  in  der  männ- 
llohon  (ä.  H.  1858— .59  dort  3.0,  hier  nur  2.8 7o  aller  Todesfälle),  weil  die 

I)  Oh  und  In  wlo  weit  mif  oblirot  VerhAltniM  der  Umstund  einwirken  msg,  dass  InEnfpIand 
nutita  Tyuhold  Auch  Nnd«ro'r/phusft>rmen  vorliommon  und  vielleicht  die  Registrimng  nicht  flberaU 
■üVurllUilf  irnnuir  wiir.llUMtsloh  nicht  bourthellen.  Nach  blossen  Spital  berichten  aber  sollte  ezanthe- 
MAlllobtf  Typhttaio  gut  wloTjrphold  btlmmlUinUobonGeiohlecht  häufiger  sein  als  beim  weU>UcheiL 
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Totalsumme  weiblicher  Todes&lle  und  die  weibliche  Steiblidikeit  überhaupt 
in  London  bedeutend  geringer  ist  als  beim  männlichen  Geschlecht. 

Während  somit  Zählungen  in  Spitälern  fast  ohne  Ausnahme  viel  mehr 
männliche  als  weibliche  Todesfälle  an  T.  ergeben,  scheint  es  sich  bei  ganzen 
natttrlichen  Bevölkerungen  vielmehr  mngekehrt  zu  verhalten,  ein  Beweis  weiter, 
wie  wenig  Aufschluss  die  reine  Zufalls-Statistik  jener  ersteren  über  die  wirk- 
lichen Zahlenverhältnisse  Kranker  geben  kann  *).  Anderseits  ist  das  Vorwiegen 
der  weiblichen  Sterblichkeit  an  T.  jedenfalls  nur  ein  geringes ,  und  wie  schon 
das  Beispiel  London^s  zeigt,  kann  es  sich  hiemit  in  verschiedenen  Orten  und 
Ländern,  z.B.  je  nach  der  Yertheilung  der  Lebenden  beider  Geschlechter  auf  die 
verschiedenen  Alters-,  Berufsclassen  u.  s.  f.  immer  wieder  etwas  anders  gestalten  "). 

Alter.  Allgemein  gelten  die  Altersdassen  zwischen  15  und  25 — 30  J. 
als  durch  Typhus  ganz  besonders  bedroht.  In  England  aber  traten  1858 
und  59  Todesfälle  dadurch  ein  im  Alter  von 


1858 

1859 

▼on  lOOOTodesfillen  1858 

TOB  1000  TodcsfUloB  1850 

Alter 

minn- 
liche 

weib- 
liehe 

■1111 

nioB- 
Itehe 

weib- 
liche 

SOMID- 

men 

TAB  1000  TOBlOUO  TOB  1000 

niBBl.     wcibl.    loaiUB. 

TOBlOOO  ToalOOO  TOBlOOO 

miBol.      WOihl.     tBMBUB. 

0— 

323 

272 

595 

332 

256 

588 

37.7 

28.1 

83.2 

42.7 

81.5 

37.0 

1— 

421 

432 

863 

394 

373 

767 

49.1 

46.3 

47.7 

50.7 

45.9 

48.3 

2— 

425 

457 

882 

414 

416 

830 

49.6 

48.8 

49.3 

53.3 

51.2 

52.2 

3— 

406 

500 

906 

362 

394 

756 

47.4 

53.6 

50.6 

46.6 

48.5 

47.6 

4 

368 

408 

776 

298 

347 

645 

43.0 

43.7 

43.4 

38.3 

41.5 

40.6 

0-5 

1943 

2069 

4012 

1800 

1786 

3586 

227.0 

221.8 

224.3 

231.8 

220.1 

225.8 

5— 

1210 

1334 

2544 

988 

1157 

2145; 

1 

141.3 

143.0  1 142.2 

127.2 

142.5 

135.1 

10 

753 

875 

1628 

606 

757 

1363, 

87.9 

93.8 

91.0 

78.0 

93.2 

85.8 

15— 

1409 

1697 

3106 

1307 

1433 

2740«) 

164.6 

180.9 

173.7 

168.2 

176.6 

172.6 

25— 

867 

982 

I849I 

738 

810 

1548 

1249 

999 

101.3 

105.3 

103.4 

95.0 

99.8 

97.5 

35— 

650 

665 

1315 

643 

606 

75.9 

71.3 

73.5 

82.8 

74.6 

78.6 

45— 

587 

520 

1107 

518 

481 

68.5 

55.7 

61.9 

66.7 

59.2 

62.9 

55- 

523 

517 

1040 
880 

542 

454 

99e 

6L1 

55.4 

58.1 

69.8 

55.9 

62.7 

65— 

442 

438 

422 

427 

849 

51.6 

46.9 

49.2 

54.3 

52.6 

58.4 

75— 

156 

205 

361 

180 

180 

360 

18.2 

21.9 

20.2 

23.1 

22.1 

22.6 

85- 

18 

22 

40 

19 

22 

41 

2.1 

2.3 

2.2 

2.4 

2.7 

2.5 

95- 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

0.10 

0.05 

— 

0.11 

0.06 

Summa 

8558 

9325 

17883! 

|7763 

8114 

16877| 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1)  Die  nmfassendste  Znsammenstellanflr  solcher  Art  gab  Comas  I.  c.  8.  80;  noter  8218 
Typhusfällen  in  den  verschiedensten  Spitälern  waren  2085  männliche,  nur  1128  weibliche.  Um- 
srekehrt  kamen  unter  1883  Fällen  bei  Epidemieen ,  in  Polidiniken  nur  561  männliche  auf  7tt 
weibliche.  In  Nassau  waren  1816—56  unter  1S607  Typhuskranken  männliebe  74i6,  weiblicho 
6161,  unter  2698  Todesfällen  an  T.  aber  nur  1871  männliche,  1481  weibliche  (Frmnqne); 
und  in  den  Jahren  1857—59  waren  auch  unter  2088  Typhuskranken  nur  994  männliche ,  1088 
weibliche,  unter  505  Todesfällen  anT.  nur  281  männliche,  884  weibliche  (Menges,  Medic.  Jahrb. 
f.  d.  Herzogthum  Nassau,  Heft  19  o.  80,  1863  S.  408). 

8)  Auch  in  Paris  waren  1839—48  unter  19327  Todesfällen  an  T.  11471  männliche ,  nur  7856 
weibliche,  =  53  von  1000  männlichen,  87  von  lOOO  weiblichen  Todesfällen  Jeder  Art  (Tröbuebet, 
Annal.  d'Uygiöne  t.  46,  1851  S.  6),  ebenso  1858  auf  614  männliche  nur  503  weibliche.  Wo  Aber- 
haupt  ein  grosser  Procenttheil  der  weiblichen  Bevölkerung  mit  schwereren  Arbeiten ,  s.  B.  in- 
dustriellen beschäftigt  ist  oder  relativ  schlechter  lebt,  wird  durchschnittlieh  auch  dio  Er- 
kranknngs-  und  Sterbexiffer  des  weiblichen  Geschlechts  an  T.  relativ  grosser  sein  als  da,  wo 
nur  Männer  alle  schwereren  Arbeiten  u.  s.  f.  besorgen. 

8)  Im  J.  1859  war  die  Zahl  der  Todesfälle  im  Alter  von  15—80  J.  1516  (männlicbo  691, 
weibliche  885) ,  im  Alter  von  80-85  J.  1884  (männliche  616 ,  weibliehe  608).  Diese  1  Alten- 
elassen  wurden  in  frfiheren  Jahrgängen  nicht  unterschieden. 
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London  1849  n.  51—53 


B 


I 


B 
4 


1 


•   ~  o 

B  g-- 
B 


9 

c 


2-r 
3— 

4— 

6— 
10-= 

15-r 

25— 
36— 
46— 
66- 
66— 
75— 
86— 
96— 


40.6 

66.1 

72.0 

19.4 

101.1 

145.0 

103.2 

67.6 

47.7 

40.51 

31.2 

22.7 

10.2 

4.4 


43.7 

69.6 

7a4 

^.7 

119.6 

Ißl.l 

1U.5 

^.5 

46.9 

40.7 

32.8 

21.1 

11.2 

3.7 

2.2 


42.3 

62.8 

75.2 

21.4 

106.8 

153.2 

107.6 

66.4 

47.3 

40.6 

32.0 

21.9 

10.7 

4.0 

1.4 


4*7 
55.$ 
63.4 

m 

92.8 
li;|1.4 
9ß.8 
57.8 
46.3 
34.4 
32.1 
22.0 
12.3 
5.1 


43.7 

43.4 
(^7.6 
6?.3 
19.3 

59.7 

71.0 

20.9 

107.4 

100.1 

140.3 

13J^.3 

96.9 

^7.8 

54.0 

56.81 

42.6 

44.6 

36.6 

35.7 

29.3 

30.7 

21.4 

21.7 

10.4 

11.2 

4.0 

4.4 

— 

— 

28.3 
50.2 
68.4 
15.6 
76.6 
124.1 
84.0 
40.5 
30.2 
24.4 
28.4 
21.2 
13.3 
5.6 


30.5 
63.6 
59.0 
17.4 
89.8 
105.8 
79.2 
44.9 
33.4 
27.4 
27.7 
20.7 
11.7 
10.6 


29.4 
51.9 
58.7 
16.2 
83.0. 
116.0 
81.6' 
42.8| 
31.7 
25.9 
28.1 
20.9 
12.5 
8.9' 


83.9 

!    32.6 

52.6. 

56.0 

76.0 

83.0 

15.3 

17.1 

97.9 

106.4 

133.1 

144.3 

114.0 

103.5 

64.5 

51.2 

46.9 

44.1 

41.7 

37.3 

35.1 

34.4 

30.7 

25.6 

22.9 

15.6 

9.9 

12.1 

— 

12.1 

1 

33.3 
54.3 
7a9 
16.1 
102.1 
13a6 

loae 

57.9 
45.6 
39.6 
34.8 
28.0 
18.4 
11.0 
8.2 


•iiaAiterl   37.61   41.91   4Ö.O]    34.7J   37.3|    36.0||  28.l|    30.2|    29.o!|   38.7|    37.5|    38.1 

Die  kleinste  Rolle  spielt  somit  T}rphas  constant  in  der  Sterbesamme 
beider  Extreme  des  Lebens;  denn  im  0 — 5.  wie  z.  B.  im. 65 — 75.  Lebens- 
jahr bewirkt  er  nur  2  %  aller  Todesfälle  dieser  Altersclassen,  während  doch 
gerade  die  erste  Kindheit  absolut  die  meisten  Todesfälle  an  T.  liefert  ^). 
Ueberhaapt  steigt  sein  Einfloss  vom  1.  Lebensjahr  an  beständig  bis  zmn 
10 — 15.  J. ,  wo  derselbe  sein  Maximum  erreicht  und  Typhus  fiast  constant 
etwa  14  ^^  oder  Vt  aller  Todesfälle  dieser  Altersdasse  bewirkt,  d.  h.  1  von 
7  Todesfällen  erfolgt  da  an  T.,  desgleichen  in  der  nächstfolgenden  Alters- 
periode, im  15 — ^25.  J.  1  von  10.  So  weit  nun  aus  diesen  Verhältnissen  zu 
schliessen,  würden  also  dem  Typhus  wie  der  Lungenphtise  relativ  die  Mei- 
sten gerade  in  der  Periode  der  grössten  Kraft  und  Vitalität  erliegen.  Vom 
25.  Lebensjahr  an  sinkt  der  Procentbetrag  der  T.Todesfälle  beständig,  dodi 
langsan^ ,  so  dass  auch  noch  im  55 — 65.  J.  3 ,  im  65 — 75.  J.  2  Vo  aller 
Todesfälle  an  T.  erfolgten.  Das  Angeführte  gilt  für  beide  Geschlechter 
g^eidimässig ;  ist  aber  die  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechtes  an  T. 
Oberhaupt  etwas  grösser  als  diejenige  des  männlichen,  so  wird  dies  fast 
nur  durch  seine  relativ  grössere  Sterblichkeit  an  T.  im  0 — 15.  J.  bedingt, 


1)  Dies  erklärt  sich  einfach  ans  dem  so  bedentenden  Vorwiegen  anderer  Todesnraachen 
in  d^or  früheaten  Blindheit ;  d.  h.  die  Totalsumme  aller  Todesfälle  ist  da  so  gross ,  dass  die- 
jenigen an  Typhus  troz  ihrer  grossen  Zahl  dennoch  einen  relativ  sehr  kleinen  Procentantheil 
bilden.    Nach  obigen  Daten  bewirl^te  Typhus  z.  B.  in  England  1858  u.  59  im  Alter  Ton 


0—5  J.    1  Ton  50  TodesfiUlen 
5—  10 

10—  7 


15—25  1  von  10  TodesfäUen 
25-35  15 

35—45  82 

42^-65  %J 


55—65  1  von  SO  TodesfäUen 
65—75  48 

75—85  100 

85-95  250 

95—  71s 
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wahrend  im  ganzen  spttern  Leben  dordiflehnittlidi;  nmgekekrt  nodi  mehr 
Männer  als  Frauen  dem  T.  erliegen  *). 

Von  597  Todesfällen  an  Typhus  im  G.  G>enf  erfolgten  im  Alter  von 

0—1    1— S    5—10    M— so  10—80  80-4040— M)  60—60  70—80  Snmma 


männliche 

1 

2 

24 

62 

87 

52 

84 

20 

9  j. 

292 

weibliche 

1 

5 

37 

89 

70 

49 

25 

16 

11 

805 

Summa 

2 

7 

61 

151 

157 

101 

59 

36 

20 

597 

Yon   1000  Todesfällen 

, 

zusammen  in  jeder 

Altersclasse 

1 

7 

56 

160 

124 

76 

42 

22 

9t 

35 

Abgesehen  davon,  dass  hier  das  Sterbeverhftltniss  an  T.  in  allen  Lebens- 
altern geringer  ist  als  in  England,  folgen  sich  also  diese  leztem  hinsichtlich 
ihrer  sog.  Sterblichkeit  an  T.  ziemlich  in  derselben  Ordnung  wie  hier,  d.  h. 
deren  Betrag  ist  gleichfalls  im  1.  Lebensjahr  am  geringsten,  steigt  von  da  be- 
ständig bis  zum  10. — 20.  J.,  wo  T.  im  Verhältniss  zur  Gesamtsterblichkeit 
die  meisten  Todesfälle  (16  7«)  bewirkt,  um  von  da  ebenso  beständig  wieder  zu 
sinken.  Auf  Grund  beider  Reihen  von  Daten  scheint  so  die  grösste  Sterblich- 
keit an  T.  in's  10.— 20.  und  noch  specieller  in's  15.— 20. J.  zufallen'),  üeber- 
haupt  kommt  aber  obigen  Resultaten,  obschon  sie  nicht  absolut  sicher  und  noch 
weniger  allgemein  gdltig  sind,  auch  deshalb  eine  noch  weitere  Bedeutung  zu, 
weil  sie  zugleich  einen  Massstab  abgeben,  nach  welchem  sich  der  relative  £in- 
fluss  des  Typhus  auf  die  Gesamtsterblichkeit  anderer  Bevölkerungen  wie  ein- 
zelner Volks-,  Berufsclassen  u.  s.  f.  richtiger  beurtheilen  lässt^  Sie  zeigen  zu- 
gleich, dass  Typhus  in  der  Kindheit,  ja  schon  im  1.  Lebensjahr  so  gut  als  bei  Greisen 
keineswegs  so  selten  ist  wie  man  sonsl  oft  meinte,  eine  Ansicht,  welche  freilich 
längst  ihre  Berichtigung  fand.  Auch  imH.  Nassau  hatten  in  den  39  Jahnen  1818 — 56 
von  11028  an  T.  Erkrankten  und  von  2334  an  T.  Gestorbenen  ein  Alter  von*) 

Zahl  d.  Oestorbentn   von  lOOO  Geitocb. 


Alter 

Zahl  der  Kranken 

von  1000  Krankeu 

0— 

2021 

183.2 

10— 

3574 

324.0 

20- 

2453 

222.4 

30- 

1481 

184.2 

40— 

855 

77.5 

50- 

421 

88.1 

60— 

173 

14.7 

70- 

44 

8.9 

80— 

6 

0.54 

230 

698 

608 

356 

201 

126 

91 

24 

5 


98.5 

296.9 

260.4 

152.5 

86.1 

53.9 

38.5 

10.2 

24 


1)  Obiges  widerspricht  manchen  andern  Angaben ,  denen  infolge  T.  bei  Knaben  hSafiger 
sein  sollte  als  bei  Mädchen  (Riiliet  a.  Barthez,  BrAnniche,  Jonrn.  f.  Kinderkraukb.  1859).  Aber 
Zählungen  in  Spitälern  und  ohne  Bücksieht  anf  die  Kopftahl  oder  doch  di«  Summe  aller 
Todesfälle  einer  Altersclasse  lehren  auch  hier  nichts  Sicheres. 

8)  Uiemit  stimmen  anch  nenere  nnd  relativ  zuverlässigere  Zählungen  in  Spitälern  überein. 
Cornaz  z.  B.  (I.  c.  S.  10—22),  der  lOSa  Krankheits-  und  215  Todesfälle  an  T.  Im  Verhältniss 
zu  sämtlichen  Kranken  und  Gestorbenen  desselben  Alters  berechnete,  fand  gleichfalls  die 
grösste  Frequenz  im  14—30.,  spedell  im  20 — 24.  Leben^abr.  Kach  d^Esplne  (Archiv,  g^n.  de 
mM.  1849)  würde,  freilich  auf  unzureichende  Data  hin,  das  18.  Lebensjahr  unter  allen  die  mei- 
sten Todesfälle  an  T.  liefern,  dann  das  80.,  16.,  13.,  15  &  Mehr  und  Genaueres  hierüber  •.  IlL 
Abschnitt  (Morbllität,  Alter). 

3)  Wir  begreifen  so  z.  B.,  warum  In  Orten  nnd  bei  gewissen  Professionen ,  Ständen ,  wo 
die  Altersclassen  von  15—25  J.  relativ  mehr  vorwiegen  als  anderswo,  die  Sterblichkeit  an  T. 
schon  deshalb  eine  grössere  sein  kann  (s.  B.  in  Städten  mit  Collegien,  Universitäten,  Fabriken, 
beim  Militär ,  zumal  bei  Recniten),  ohne  dass  Localität ,  Profession  u.  s.  f.  an  sich  einen  son- 
derlichen Einfluss  dabei  auszuüben  brauchten. 

4)  V.  Franque  n.  Menget,  med&c  Jahrb.  t  d.  BMO^ogA,  Kaittn  H.  IS  n.  19,  1803. 

29* 
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Profession.  Gewisse  Professionen  und  Stände  gelten  allgemein 
als  besonders  zu  Typhus  disponirt,  z.  B.  ärmere  arbeitende  CHassen,  in 
geschlossenen  engen,  schlecht  ventilirten  Räumen  beschäftigte,  desgleichen 
Studierende,  Militär,  Seeleute  auf  Schiffen  u.  a.  Doch  hat  man  die  relative 
Häufigkeit  des  T.  bei  verschiedenen  Professionen  u.  s.  f.  bis  jezt  auf  stati- 
stischem Wege  nie  recht  zu  erforschen  gesucht.  Wir  wissen  deshalb  nicht, 
ob  und  in  wie  weit  einzelne  Professionen,  Stände  wirklich  häufiger  denn 
andere  an  T.  erkranken  oder  sterben,  und  noch  weniger,  welchen  Einfluss 
hiebei  gerade  die  Beschäftigung  an  sich  üben  mag  ^).  Die  wenigen  nennens- 
werthen  Zählungen  obiger  Art  betreffen  meist  zufällige,  künstliche  Bevölke- 
rungen in  Spitälern  u.  dergl. ,  und  wurden  überhaupt  der  Art  ausgeführt, 
dass  ihre  Resultate  nur  sehr  wenig  Aufschluss  geben  über  die  wirkliche 
Häufigkeit  des  T.  bei  diesen  und  jenen  Professionen.  Auch  widersprechen 
sich  dieselben  natürlich  vielfach. 

Cornaz  stellte  316  Erkrankungsf&lle  an  T.  bei  verschiedenen  mäDnIichen 
und  129  bei  verschiedenen  weiblichen  Professionen  im  Spital  Pourtales  in 
folgender  Weise  zusammen ') : 


IfXnnlicbe 
Professionen 


3«^ 


^m  0^  *«* 

JTo  er 

2   «B    »t 


•■«  ^m^  "^ 

o  2  • 

»■  S  S» 

o  «=>  5 


3  2» 

g  g 


Bäcker 

9 

ohnebestimm- 

te Profession 

54 

Fleischer 

8 

Winzer 

46 

Schuster 

46 

Schlosser 

19 

Steinhauer 

22 

Schneider 

39 

Tischler 

61 

Zimmerieute 

52 

Maurer 

84 

Dienstboten 

64 

Tagelöhner 

180 

4 
7 
9 
11 
12 
13 
19 
22 
29 
29 
29 
40 


8.3 

50.2 
7.4 
42.7 
42.7 
17.6 
20.4 
36.2 
47.4 
48.3 
78.1 
59.5 
167.4 


12.6 

12.6 
22.1 
28.4 
84.8 
37.9 
41.1 
60.1 
69.4 
91.7 
91.7 
91.7 
126.6 


Weibliche 
Professionen 


9 


» 


N 


J 


33  = 


^  •*   ^ 
O    O  A 

s»*  e  s» 

O    O  <B 

M       3. 

3   ^   ® 
|i  o  3 


S  <  » 
l^-o  a 

®     £    19 


WiUcherinnen 

jNähterinnen 

jvergolderinnen 

iLing^res 

Arbeiterinnen 

Uhrmache- 
rinnen 
Taglöhnerinnen 
ohnebestimm- 
te Profession 

Dienerinnen 

(Serrantes) 

Schneiderinnen, 
Bpizenklöpple- 
rinnen,  Dome- 
stiken a.  a. 


6 
2 
15 
8 
5 

1 
1 

1 
3 
3 

10.5 
3.5  ; 
26.2 
14.0 

8.7 

33 
83 

6 
6 

57.7 
145.3 

204 

38 

857.2 

129 

67 

225.9 

56 

1 

0  i 

98.08 

7.7 

7.7 

7.7 

23.2 

23.2 

46.5 
46.5 

294.5 

519.3 


Um  aus  diesen  Zahlen  annähernd  die  relative  Häufigkeit  des  Typhus 
bei  den  verschiedenen  Professionen  abzuleiten,  vergleicht  Cornaz  deren  je- 
weilige Gesamt-Morbilität  mit  ihrer  Erkrankungshäufigkeit  an  T.,  d.  h.  den 
Betrag,  den  jede  Profession  zur  Gesamtsumme  aller  Beranken  lieferte,  mit 
ihrem  Betrag  unter   sämtlichen    Typhuskranken    (also  Columne  4  mit  Co- 


1)  Vergl.  das  bei  Lnngenphtise  S.SSSff.  Angeführte,  deren  relative  Hänfii^keit  bei  verschie- 
denen Professionen  immerhin  noch  ungleich  besser  untersucht  wurde  als  diejenig^e  des  T. 

2)  :^tudes  Statist,  sur  la  fi^vre  typhoide  1854  8.  43  ff.  Manche  Professionen  lieferten  so 
wenige  FällOf  dass  die  Zahlen  darüber  nichts  lehren  konnten,  und  deshalb  oben  gar  nicht  an- 
geführt wurden.  Auch  die  Zahl  der  Todesfälle  an  T.  ist  klein  genug,  d.  h.  bei  allen  männ- 
lichen Professionen  nur  54,  bei  weiblichen  32.  Die  Tabelle  ist  so  zu  lesen:  Bäcker  lieferten 
überhaupt  9  Kranke ,  darunter  4  Typhuskranke ,  und  Bäcker  waren  unter  1000  m&nnlichen 
Kranken  Jeder  Art  8.3,  unter  1000  männlichen  Typhoskranken  IS.6. 
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Inmne  5)  ^).  Demgemftss  hni  Cornaz  die  grOsste  Disposition  za  T.  bei 
Schlossern,  Böttchern,  Fleischern,  Tischlern,  Bäckern,  Dienstboten  (männ- 
lichen und  weiblichen),  Schneidern,  Zimmerlenten,  Steinhanem;  eine 
mittlere  bei  Winzern,  Wagnern,  Schustern,  Klempnern,  Maurern,  Schiffern, 
Schmieden ,  ührmacherinnen ,  Polirerinnen ,  Nahterinnen ,  Modistinnen ; 
eine  schwache  beiGypsem,  Vergoldem  (männlichen  und  weiblichen),  Uhr- 
machern, Tagelöhnern  (männlichen  und  weiblichen),  bei  Solchen  ohne 
bestimmte  Profession  wie  bei  Spizenmacherinnen.  Weiterhin  gruppirte  Cor- 
naz seine  Professionen  hinsichtlich  ihrer  Erkrankungshäufigkeit  und  Sterb- 
lichkeit an  Typhus  in  folgender  Ordnung: 


Hn 

HM 

H  . 

Hn 

SJ? 

1     .H. 

Profession 

ahl  ihr« 
.Kranke 

von   100 
.Kranke 
starben 

Profession 

ahl  Ihr« 
Kranke 

ron  100 
Krankei 
starben 

^     vir 

9  n 

1     o 

B  "^ 

»  >« 

o 

Maurer  ,    Steinhauer, 

Tagelöhner    beiderlei 

Dachdecker,  Gypser, 

Geschlechtes 

46 

8 

17 

Handlanger 

56 

3 

5 

Tischler ,    Böttcher, 

Winzer,  Pächter,  Gärt- 

Zimmer-, Fuhrleute 

63 

12 

19 

ner 

11 

1 

9 

Dienerinnen 

67 

13 

19 

Blechner ,    Schmiede, 

Schuster,  Sattler 

18 

3 

23 

Schlosser 

28 

3 

11 

Schneider 

19 

5 

26 

Uhrenmacher,      Gra- 

Arbeiterinnen,    Näh- 

veurs, Vergolder  bei- 

terinnen, Ling^res 

7 

2 

29 

derlei  Geschlechtes 

52 

6 

12 

Domestiken,männllche 

29 

8 

81 

Fleischer 

7 

1 

1^ 

In  den  Spitälern  Copenhagen's  litten  1840—59  durchschnittlich  5—67« 
aller  männlichen  Kranken  an  Typhus,  von  Handwerkern  nur  4.8,  von  allen 
andern  zusammen  6.4.  Dagegen  starben  7.4  7o  aller  typhuskranken  Hand- 
werker, von  den  andern  männlichen  T.Kranken  nur  6.87«,  nnd  von  1000 
Todesfällen  erfolgten  bei  Handwerkern  77  an  T.,  bei  allen  andern  nur  75. 
Hannover  schlicsst  hieraus  auf  eine  geringere  Erkrankungshäufigkeit  und 
eine  grössere  Sterblichkeit  der  Handwerker  an  T. ').    Relativ  die  meisten 


1)  So  lieferten  z.  B.  Winzer  ttber  4*||  aUer  männlichen  Kranken ,  und  nur  2*/o  aUer  Ty- 
phuskranken, Fleischer  da^e^en  lieferten  nur  a7*/o  aller  Kranken,  und  doch  gleichfalls  20/^ 
aller  Tjphuskranken.  Hieraus  sehliesst  nnn  Cornaz  auf  eine  viel  grössere  Disposition  der 
Fleischer  zu  Typhus.  Seine  Berechnungen  ond  Zahlen  konnten  hier  nm  so  eher  wegbleiben, 
da  sie  doch  so  gut  wie  keinen  statistischen  Werth  haben ,  and  C.  selbst  darin  nur  einen  un- 
vollkommenen Versuch  sieht,  diese  so  schwielige  als  wichtige  Frage  ihrer  Lösung  n&her  an 
bringen. 

2)  Monatsblatt  d.  Deutschen  Clinik  f.  med.  Statist  N.  5,  1861  8.  33.  Das  Beobachtnngs- 
material  wnr  übrigens  auch  hier  ein  ziemlich  geringes ,  d.  h.  nur  147  Erkranknngs-  und  29 
Todesfälle  an  T.  bei  allen  Handwerkern  zusammen. 

Bei  Berliner  Gesellen  und  Fabrikarbeitern,  zusammen  42000,  erkrankten  im  J.  1856  miter 
Stooo  Kranken  nur  248  an  T.,  =  5.9  von  1000  Arbeitern  nnd  8  von  1000  Kranken ;  von  474 
Todesfallen  zusammen  aber  erfolgten  nur  30  oder  6.3  «/o  (Vis)  ^n  T.  (Neomann,  Monatsblalt  d. 
Deutschen  Clinik  u.  s.  f.  N.  3,  1857).  Dagegen  betrugen  in  Frankfurt  die  TodesfSUe  an  T. 
bei  Aerzten,  Wundärzten,  Bäckern  I8O/0  all  ihrer  Todesfälle,  bei  Tischlern  10<Vs;  aaeh  in  der 
Gksamtsterblichkeit  der  Buchdrucker  spielten  sie  eine  bedeutende  Rolle,  eine  sehr  geringe 
aber  in  derjenigen  der  Ocistiicben,  Lehrer,  Oärtner,  Kaufleute,  Fleischer,  Gerber  (de  Neuf^Jle, 
Lebensdauer  und  Todesursachen  22  vorschiedener  Stände  n.  s.  f.  1855).  Auch  das  Material  su 
diesen  Berechnungen  war  Jedoch  ein  höchst  unsureieheDdet, 
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Tfphnskrankea  lieferten  Jü*beit8leQte  waä  Dienstboten,  dann  Schuster,  Haad- 
langsdiener,  ßtndiereade ,  Tischler,  Schiff-  and  Seeleute,  Schmiede,  Schnei- 
der, die  wenigsten  Maler  nnd  Fleischer.  Dodi  varürte  im  Ganzra  die  Hän- 
figkeit  des  T.  bei  den  verschiedenen  Professionen  weniger  als  diejenige 
vieler  andern  Krankheiten,  so  dass  die  Beschäftigung  an  und  für  sidi  ohne  er- 
heUichen  Elnfluss  aufs  £rkranken  an  T.  zu  sein  schien.  Die  Sterblichkeit 
an  T.  (d.  k  dessen  Lethalitat)  war  besonders  gross  bei  Zimmerleuten, 
Drockem,  Schmieden,  Schneidern,  Sattlern,  Bäckern,  ungew(ämlich  gering 
bei  Maurern ,  Fleischern ,  und  bei  Arbeitsleuten ,  Dienstboten  geriiiger  als 
bei  gebildeteren  Ständen ,  Stadierenden  u.  a. 

Bei  der  so  geringen  SchlussfUiigkeit  dieser  und  ähnlicher  Erhebungen 
mögen  hier  die  angefahrten  genflgen ,  bis  einmal  Zählungen  aber  ganze  natdr- 
lidie  BefOlkerongen  Sichereres  lehren  werden.  FQr  jezt  scheint  nur  so  viel  ge- 
wiss ,  dass  Profession  oder  Beschäftigung  an  sich  ohne  positiven  Einfluss  auf  s 
Erkranken  wie  Sterben  an  T.  ist;  jedenfalls  wäre  es  unmöglich  und  sehr  ver- 
früht ,  denselben  schon  jezt  näher  bestimmen  zu  wollen  ^].  Wichtiger  scheinen 
auch  hier  allgemeine  Lebensverhältnisse,  Constitution,  relatives  Alter  u.  s.  f. 
So  fand  man  die  Sterblichkeit  an  T.  noch  immer  am  grössten  bei  solchen  Stän- 
den und  Professionen,  welche  relativ  die  meisten  jungen  Leute  zählen,  bei  Stu- 
dierenden, Candidaten,  Commis,  Nähterinnen  u.  a.  wie  beim  Militär,  bei  See- 
fahrern uDd  Marine. 

Bei  Truppen,  welche  in  dieser  Beziehung  noch  am  besten  untersucht 
wurden,  ist  die  Sterblichkeit  an  T.  immer  und  überall  am  grössten,  viel  grösser 
als  an  irgend  einer  andern  Krankheit,  sogar  als  diejenige  an  Phtise,  während  es 
sich  bei  Civil isten  umgekehrt  verhält.  Denn  im  Mittel  sterben  jährlich  in  £u* 
ropa  von  1000  Mann  nicht  weniger  als  4 — 5  an  T.  (an  Phtise  3 — 4),  also  viermal 
mehr  als  bei  der  übrigen  Bevölkerung,  und  die  Todesfälle  durch  T.  betragen 
20^32%  aller  Todesfälle,  bei  der  Civilbevölkerung  derselben  Altersclassen  nur 
etwa  10 — 12  7o  *).  Am  schwersten  leiden  junge  Recruten  *) ,  und  im  üebrigen 
gebt  auch  hier  Morbilität  wie  Sterblichkeit  an  T.  meist  parallel  der  Schlech- 
tigkeit aller  LebensTerhältnisse,  der  Verköstigung,  dem  Grade  der  Anstrengung, 
Fatigue  u.  s.  f.  Zu  den  schwersten  Erkrankungen  und  Epidemieen  kommt  es 
so  vor  Allem  im  Feld ,  im  Krieg ;  auch  im  Frieden  sind  aber  solche  ungleich 
häufiger  als  man  gewöhnlich  weiss.  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Marine,  von 
Seeleuten;   auch  pflegt  die  Mannschaft  auf  Handelsschiffen  viel  ärger  durch 


1)  Im  Freien  uod  activ  Beschäftigte  sollten  rlel  seltener  an  T.  erkranken  als  andere.  So 
fandDietl  bei  der  Epidemie  1842  inWieden,  Wien,  die  Sterbliclikeit  an  T.  bei  Arbeitern  in  freier 
Luft  nur  zu  50/9,  bei  Dienerinnen  11,  bei  Tagelöhnern  wie  bei  Stadenten,  Lehrern,  Angestellten 
SO,  bei  Nadelarbeiterinnen  So*/«  (Oesterreich.  medie.  Jahrb.,  Jan.,  Marx  1843).  Aach  Fleischer, 
Gerber ,  Lichterzieher  n.  A.  sollten  relativ  geschüzt  sein  (Tweedie ,  Davidson  u.  A.).  Dueh 
fehlt  diesen  a.  ähnlichen  Angaben  jede  sichere  Begrttndung,  und  s.  B.  nach  Ck>mas'  wie  An- 
derer Beobachtungen  erkranken  Uhrenmacher,  Sehostergesellen,  überhaupt  in  geschlossenen, 
schlecht  ventilirten  RHumen  Beschäftigte  oder  Wohnend«  nicht  nur  nicht  häufiger,  sondern  oft 
seltener  an  T.  als  viele  Arbeiter  im  Freien.  Immerhin  kommt  diesen  Momenten  nicht  der  po- 
sitive Einfluss  SU,  welchen  man  ihnen  sonst  oft  beilegte. 

8)  Bei  der  Prenssischen  Armee  sterben  4  von  looo  Mann  an  T.  nnd  87 %  aller  Gestorbenen; 
bei  der  belgischen  betragen  die  Todesfälle  an  T.  17.6  %  aller  Todesfälle  (Meynne).  bei  der 
firansösischen  (I8t8— 59)  85.9,  in  Paris  87.4,  in  Luneville  sogar  45%  (Laveran,  Annal.  d'Hygiöae 
8.  Sorte  t  13,  1860,  8.  848). 

8)  So  erkrankten  bei  einer  Epidemie  in  Heilbronn  169  Recruten  und  nur  37  alte  Soldaten 
und  Unterofficiere  (Heim,  Wärtemb.  Corresp.blatt ,  t.  8,  1838  N.  1-6);  Aehnllches  geacbah  in 
München  1840  (SeiU,  Corresp.bUtt  baierisoher  Aerste  I84i  N.  88  ff.)- 


T.  decimirt  ni  werden  als  auf  der  Marine,  unA  £e  To^kfshOI^  Itt  T.  Mbagfo 
dort  oft  2470  und  mehr  der  ganzen  Sterbeennune  ^. 

Wohnort,  Wohnverhältnis 8.  Längst  gut ,  und  nicht  ohne 
guten  Grund,  dass  T.  besonders  häufig  in  Localitäten,  Städten,  Quartieren, 
Wohnungen ,  Anstalten ,  Schiffen  u.  a.  mit  grosser  Behansnngsaffer  oder 
relativer  Uebervölkerung  entsteht ,  desgleichen  im  Allgemeinen  im  grossen, 
zumal  industriellen  Städten  viel  häufiger  als  auf  dem  Land.  So  starben 
in  England  1836—40  von  1000  Einwohnern  in  Städten  1.4  an  T. ,  in  fttnf 
seiner,  grössten  Städte  1.6 ,  in  Landbezirken  ntr  0.9  *) ,  and  in  London  in 
Quartieren  mit 

33  Quadratyards  p.  Einwohner  1.29  von  1000  Einw^ 
144  —  —        —         0.98   ^     —      -- 

173  —  —        —         0.60   —     —      — 

Auch  in  Lübeck  starben  in  schlechten  Wohnungen  (sog.  Gängen,  Kel- 
lerwohnungen u.  a.)  78  von  100000  Einwohnern  an  T.,  in  bessern  nur  71, 
wobei  noch  in  Betracht  kommt ,  dass  aus  jenen  viele  Erankb  im  Spital 
starben ').  Aehnlicbe  Data  von  öffentlichen  Anstalten ,  Spitälern ,  Gefäng- 
nissen, Waisen-,  Logirhäusem,  Kasernen,  Bettlerherbergen,  Schiffen  n.  s.  £ 
liefert  die  Literatur  in  Hülle  und  Fülle.  Anderseits  erkranken  und  sterben 
Landbewohner  oft  in  demselben  Yerhältniss  an  T.  und  sogar  in  einem  «tär^ 
keren  als  Städter  *).  Im  C.  Genf  kamen  1838—53  von  697  Todesfällen  an  T. 
auf  die  Stadt  288,  =  72  von  100000  Einw.  und  34  von  1000  Todeaftllen 
aufs  Land       309  ,=  72  —       —         —       ^   36   ~     ^  — 

Sollte  aber  auch  Typhus  in  dichtbevölkerten  Städten,  Qoartieren  und  Lo- 
calitäten sonst  constant  viel  häufiger  entstehen  als  anderswo,  so  wäre  damit  der 
Einflass  solcher  Localitäten  und  Wohnungen  an  und  fdr  sich  aufs  Entstehen 
dieser  Krankheit  nicht  entfernt  bewiesen  (s.  8. 268, 278).  Immer  bilden  ja  ärmere 
Yolksclassen ,  überhaupt  Menschen  unter  den  relativ  schlechtesten  Lebeisver- 
hältnissen deren  vorwiegende  Bevölkerung.  Auch  wirken  gerade  auf  die  armem 
und  arbeitenden  Classen  in  Städten  alle  schädlichen  Factoren  meist  mit  dop- 
pelter Intensität.  Jedenfalls  käme  auch  hier  der  Bevölkerungsdichtigkeit  und 
Unreinheit  der  Luft  an  sich  nicht  entfernt  jener  mass^bende  Einfluss  zu, 
welchen  man  ihnen  so  häufig  beilegt;  und  entsteht  doch  Typhus  oft  genug  auch 
troz  der  reinsten  Luft,  in  den  gesündesten,  geräumigsten  Wohnungen.  Indem 
aber  die  Medicin  oft  nur  eine  und  dazu  sehr  untergeordnete  Seite  der  Frage 


1)  8.  Rapport  sur  la  Qoarantaioe  Lond.  1849  n.  51.  Zur  See  ist  überhaapt  die  SterbUck* 
keit  der  Matrosen  an  T.  wie  an  andern  epidemischen  KranUieiten  oft  2— Smal  ippösser  als  aa 
Land.  In  welch  furchtbarem  Grade  aber  Auswandecer  auf  ihren  Schiffen  somal  frilber  an  T. 
litten,  weiss  Jeder. 

2)  Nach  den  Berichten  des  statist  Bnreaa;  rergl.  Boudin,  Annal.  d'EIygiine  1  89,  1S48, 
8.  377.  In  den  sog.  Potteries  aber,  einer  Gemeinde  in  Kensington,  London,  Tordem  classiseli 
durch  ihren  Schmuz,  ihre  Uebervdlkemng  nnd  Armnth ,  erkrankten  sonst  oft  p.  Jahr  aieht 
weniger  denn  128  von  1000  Lebenden  an  T.  (Sntherland),  ebenso  in  einem  Quartier  LiTorpoel^ 
(Dunean  n.  A.,  vergl.  z.  B.  meine  Zeitschrift  f.  Hygiöne  t.  I.  1859  8.  187  ff.). 

3)  Lübstorff,  Beitrüge  z.  Kenntniss  des  off.  Oes.zastandes  der  8t  Lübeck  186t  8.  17. 

4)  In  manchem  Dorf  erkranken  bei  Epidemieen  gleichfalls  5— 10<^  der  Einwohner  an  T«, 
and  z.  B.  im  französischen  Departement  Donbs  litt  1800-1830  die  Landbevöikernng  bei  140  T.- 
Epidemieen  noch  mehr  als  die  städtische ,  einfach  weil  sie  dorchscbnittlieh  ärmer  war  iumI 
schlechter  lebte  (Dnihen,  Echo  mM.  März  1857).  Aach  in  England  ist  die  8t«rbliehkeit  aa  T« 
in  Landdistricten  oft  etwas  grösser  als  in  Stadien. 
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ia*i  Aoire  fatfte,  km  tie  vodltweiidiif  n  jewB  fiilfA«  Aniffcff  ttcr  Mims- 

flitfm,   Contafri'^t  Kr^nkhf'iUgifU  and   fpedfifche  Afendai  fOBSt,  wddie  den 
sdilimiDsieD  Tbeil  ihres  Al>erg]aiibenfl  bilden. 

AUiremein  gilt,  da«  NeaaDgekommene ,  Fremde  in  gronen  Stidtea  wie 
Pariii ,  Wien  a.  a.  ungleich  hiofiger  an  T.  erkranken  sollen  ab  die  seit  lange 
daselhst  Wohnenden  Tetit ,  Louis,  Chomel  n.  A. j  *).  Doch  fdbh  es  noch  hier- 
fther  an  beweiskräftigen  Untersnchangen ;  nnd  weil  z.  B.  gerade  die  zn  T.  dis- 
ponirtesten  Altersclassen  and  Stände  am  häafigsten  in  grosse  Stibdte  wandern, 
ttOssten  bei  einem  Vergleich  der  Neoangekommenen  mit  den  Einbeifluscfaen  Tor 
Allem  Alter,  Beschiftignng,  Wohlstand,  Lebensweise  n.  s.  C.  bei  beiden  wesent- 
lich dieselben  sein. 

Jahreszeiten,  Witterung.  Die  relttiTe  ErtnmkmigstUiDfig- 
keit  an  Tjphas  in  den  Tersdiiedenen  Monaten  nnd  Jahreszeiten  ist  noch 
hente  wegen  Mangels  aasreicfaender  Erhebongen  zweifelhaft  Eher  kennen 
wir  die  Vertheilang  der  Todesfälle  an  T.  anf  jene  Perioden  des  Jahres,  und 
da  die  mittlere  Daaer  des  T.  eine  kurze  ist  (30  Tage),  fällt  die  Sterbezeit 
an  T,  ziemlich  nahe  zusammen  mit  der  Zeit  des  Ertorankens  daran. 

Im  C.  Genf  traten  von  597  Todesfällen  an  T.  ein  im  *) 


Winter 

Frähüng: 

Herbst 

Smiiii 

m&nnliche                   84 

53 

55 

100 

292 

weibliche                     96 

56 

60 

103 

305 

Stadt                           85 

48 

54 

101 

288 

Land                           95 

61 

51 

102 

309 

Summa                      180 

109 

105 

203 

597 

Ton  lOOOTodesfällen  301.5 

182.6 

175.9 

340.0 

1000 

Maximum  somit  im  Herbst,  dann  Winter,  Minimum  im  Sommer,  dann 
Frühling ;  in  die  6  kältesten  Monate  (October  —  März)  fielen  381  Todes- 
fälle, =  63.8  7o,  in  die  6  wärmsten  (April  —  September)  216,  =  36.27«  •). 
Geschlecht,  Wohnort  bedingten  hierin  so  gut  wie  keine  Differenzen. 

In  P^ngland  folgen  sich  die  Jahreszeiten  absteigend  so :  Winter,  Herbst, 
Frfihling,  Sommer*).  In  London  dagegen  kamen  1849 — 53  von  11561 
Todesfällen  an  T.  auf  den  *) 

1)  8o  waren  von  M  Kranken  Chomers  (Le^ons  de  Cliniqne  mid^  par  Genest,  Parte  18S4) 


erat  seit  1  Monat  in  Paris  5, 

—  1—3  10 

—  3—6  9 

—  6—12  Jl 


seit     1—«    Jahr  —  19 

—      2-6       —         15 

über   6  J.       -  11 

geboren  in  Paris       2 


Anch  narh  Taiipin  waren  unter  121  T.lcranken  Kindern  im  KindersplUl  m  Paria  nur  U  ein- 
heimische. Aehnllches  fand  man  mehr  oder  wenlgrer  überall  in  Bezug  auf  Variola,  Gelbfieber, 
remlltirende  Fieber  u.  dcrgl.  Die  Lethalität  des  Typhus  fand  Chomel  bei  Neuangrekommenen 
grönspr  als  nHch  lilngerem  Aufenthalt  in  Paris,  doch  geringrer  als  bei  Solehen .  die  schon  über 
«  Jahre  da  lebten ;  Cornaz  aber  fand  bei  Fremden  ganz  dieselbe  Lethalität  wie  bei  Einhei- 
mischen (I.  c.  8.  65),  was  freilich  Alles  nur  wenig  für  obige  Frage  beweisen  kann. 

f)  Der  Winter  ist  hier  wie  immer  von  December— Februar  gerechnet,  u.  s.  f.;  d'Espine 
•elbst  nahm  den  Winter  fälschlich  von  Januar— März  u.  s.  f.,  und  fand  deshalb  eine  andere, 
von  ohiger  abweichende  Ordnung  der  Quartale.  Dasselbe  gilt  von  England,  London,  und  hier 
war  leider  keine  Correctlon  möglich,  da  hier  die  Todesfälle  nicht  für  jeden  Monat  ange- 
führt sind.  ,  ,  j.        z 

8)  Wesentlich  dieselbe  Ordnung  ergab  sich  dort  im  J.  1858  (Appia,  les  maladies  rögnantos 

da  C.  de  Genöve  cn  1857-58,  Neufchatel  1859). 

4)  Vielleicht  well  hier  ein  grösserer  Procenttheil  der  Bevölkerung  in  Stedten  lebt,  wo  die 
stärksten  Epidemiecn  zumal  im  Winter  zu  enUtehen  pflegen.  Zudem  sind  die  Jahresaeiten 
da  wie  schon  erwähnt  falsch  berechnet. 

6)  8.  16.  Jahresbericht  des  Statist.  Bureau,  London  1856. 
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1849 

1850 

1851 

1851 

185S 

Bmmiia 

Winter,     Jan.— M&ns 

699 

404 

521 

627 

662 

2818 

Frühling,  April — Jani 

512 

426 

428 

483 

678 

2527 

Sommer,   Juli — Sept 

710 

474 

627 

520 

585 

2916 

Herbst,      Oct.— Dec. 

558 

619 

770 

•634 

724 

3305 

Summa 

2579 

1928 

2846 

2164 

2649 

11561 

Erkrankungsßllle 
von  1000  Krankheitsfällen  285.0 
Todesfälle  670 

von  1000  Todesfällen       269.2 


Frflhling 

Sommer 

JuDi-Aog. 

Herbst 

Sept.— Not. 

Smnm 

2998 

3575 

5829 

17347 

172.9 

206.1 

336.0 

1000 

470 

486 

863 

2489 

188.8 

195.3 

346.7 

1000 

TOB  IflOO 

TodetfUleo 
243.8 

218.6 

252.2 

285.9 

1000.0 

Maximam  also  im  Herbst,  Minimam  im  Frfihling,  und  die  Jahreszeiten 
folgten  sich  absteigend  so:  Herbst,  Sommer,  Winter,  Frflhliog,  nahezu  wie 
in  Genf.  In  Nassau  kamen  1818 — 56  zumal  bei  Epidemieen  ?on  17347 
Erkrankungs-  und  2489  Todesfällen  an  T.  auf  den  *) 

Winter 
Dec— Febr. 

4945 

285.0 

670 

269.2 

Maximum  somit  für  Erkrankungs-  wie  Todesfälle  im  Herbst,  Minimum 
im  Frühling,  und  die  Jahreszeiten  folgen  sich  für  beide  absteigend  so: 
Herbst,  Winter,  Sommer,  Frühling.  Auch  in  Massachusetts  und  in  Lowell 
daselbst  traten  Todesfälle  an  T.  ein  im') 

Winter      Frühling 
Dec— Febr.    M&rx-Iiai 

Massachusetts  1845—49         429  259 

Lowell  1840-47  130  102 

Maximum  also  in  beiden  gleichfalls  im  Herbst ,  Minimum  im  Frühling ; 
die  Jahreszeiten  aber  folgen  sich  absteigend  so :  Herbst ,  Sonuner ,  Winter, 
Frühling »). 

Zählungen  in  Spitälern  geben  hierüber  minder  zuverlässige  Aufschlüsse. 
Doch  vertheilten  sich  z.  B.  die  Erkrankungs-  und  Todesfälle  an  T.  in  den  Spi- 
tälern zu  Neuenburg,  Lausanne  wesentlich  ganz  in  derselben  Ordnung  auf  die 
einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten  wie  oben  im  C.  Genf,  und  von  2285  Krank- 
heitsfällen, welche  dort  wie  in  andern  Spitälern  zu  Bern,  Strassburg,  Paris, 
Wien,  Graz  eintraten,  kamen  auf  den^) 

von  1000  Fällen  kamen  auf  den 


Sommer 

Herbst 

Summ 

Juni -Aug. 

Sept.— Nov. 

528 

1132 

2848 

163 

250 

645 

Winter 
539 


Frühling 
397 


Sommer 
574 


Herbst 
775 


Winter 
236 


FrühlinflT 
173 


Sommer 
251 


Herbst 
840 


In  Europa  wie  Nordamerica  scheint  somit  im  Allgemeinen  Herbst  (speciell 
August,  September)  die  meisten,   Frühling  die  wenigsten  Fälle  zu  liefern,  und 


1)  y.  Franqaef  med.  Jahrb.  f.  d.  Henogrth.  Nassun  H.  18  n.  13;  Menges,  Ibid.  H.  19  n.  10, 
1863  S.  403. 

2)  S.  4—7.  Report  to  the  le^slatare  etc.  Boston  1846-49  (vergl.  Wapp&us  1.  c.  I.  251,  846; 
Cartis,  Americ.  med.  Transact  II,  487) ;  Bartlett ,  history  of  the  fevers  of  the  United  Statat 
3.  Edit.  Philadclph.  1852. 

3)  Aach  in  Berlin  fällt  das  Maximam  in  Herbst  (Ratenberi;).  In  Tario  kamen  1857  ron  16S 
Todesfällen  aufs  1.  Quartal  26 ,  anf s  2.  Q.  40 ,  anfs  3.  Q.  50 ,  aaf s  4.  Q.  47,  in  Genua  aber 
1855  von  88  Todesfällen  aofs  1.  Q.  32,  aufs  2.  Q.  16,  aufs  3.  Q.  28,  aofs  4.  Q.  17  (BoadJn, 
Annal.  d'Hygibne  2.  S^rie  t.  14,  1860  S.  344). 

4)  Cornaz  I.  o.  S.  70,  73.  Auch  bei  der  beifrischen  Armee  kommen  die  meisten  Fälle  aaf 
Septemb.— Decemb.  (Meynne  1.  c.  S.  56,  63),  bei  der  fransdsischen  auf  Anglist,  Sept.,  Min 
(LaTerao,  1.  c). 
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dem  entsprechend  f&llt  anch  das  Mazünom  wie  Minimnm  der  TJBpidemieen  ^. 
Dan  aber  Witterang,  Temperator  biebei  so  gut  wie  keinen  oder  höchstens 
einen  sehr  untergeordneten  Einflnss  ansahen,  erhellt  schon  ans  den  oft  so  ge- 
ringen Differenzen  der  Krankheits-  wie  Todesfälle  in  den  yerschiedenen  Jahres- 
zeiten und  ans  dem  Umstand,  dass  T.£pidemieen  bei  ganz  extremen  Tempe- 
rataren, bei  grosser  Kälte  wie  Hize  eintreten  and  cnlminiren  können*).  In 
Nassau  fielen  allerdings  die  meisten  Epidemieen  und  ErkranknngsfUle  anf  die 
troekenwarmen  Jahre  1846  und  1857—59 ;  doch  in  andern  ähnlich  warmen  Jah- 
ren war  dem  nicht  so,  z.  B.  1834,  1822,  und  kältere  Jahre  lieferten  oft  nahezu 
dieselben  Zahlen,  z.  B.  1852.  Die  Yertheilnng  der  Krankheits-  and  Todesfälle 
aber  auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  war  hier  in  den  nasskalten  Jahren  1829—31 
and  in  den  trockenwarmen  1857—59  (Menges  1.  c). 

1829—31,  nasskalt  11  1857—59,  trockenwarm 


Irankboil». 

TN  1000 

TodM- 

VM  1000 

Imkkeito- 

VM  1000 

TW«»- 

^w  teoo 

niio 

Mf.fillen 

fiUo 

T«4cafilltB 

fillo 

Kr.nnca 

fUN 

T«4M»U«a 

Winter    278 

594.0 

22 

407.4 

435 

190.4 

62 

178.2 

Frfihling    58 

123.9 

14 

259.3 

838 

147.9 

52 

149.4 

Sommer    76 

162.4 

11 

203.7 

691 

302.4 

108 

310.3 

Herbst       56 

119.7 

7 

129.6 

821 

359.8 

126 

362.1 

Summa    468 

1000.0 

54 

1000.0 

2285 

1000.0 

348 

1000.0 

Hier  fiel  somit  das  Maximum  der  Krankheits-  wie  Todesfälle  1829—31  in 
Winter,  1857—59  aber,  obschon  hier  die  meisten  Epidemieen  im  Sommer  ein- 
traten oder  doch  colminirten,  wie  sonst  in  Herbst,  und  das  Minimum  in  Früh- 
ling ,  1827—31  in  Herbst.  Zumal  für  1829—31  sind  aber  die  Zahlen  viel  zu 
klein,  um  irgend  etwas  beweisen  zu  können. 

Clima,  Gegend,  Rage,  Nationalität.  Eine  Statistik  der  rela- 
tiven Häufigkeit  des  T.  anter  diesen  verschiedenen  Umständen  gibt  es  bis 
Jezt  nicht,  und  alle  Angaben  hierüber  sind  mehr  oder  weniger  unzuverlässig. 
Gewiss  ist  nur,  dass  man  an  T.  in  allen  Zonen  und  Ländern  der  Erde  er- 
kranken kann,  in  warmen  und  kalten  wie  gemässigten,  obschon  nicht  mit 
gleicher  Häufigkeit  und  Intensität,  dass  somit  auch  keine  Rage,  keine  Na- 
tionalität vor  T.  geschüzt  ist »).  Ebenso  wenig  findet  irgend  ein  directerer 
Nexus  zwischen  Elevation,   Boden,  Wasser  u.  dergl.  einer  Gegend  und  T. 

1)  Von  519  Epidemieen ,  die  Hirsch  (1-  c.  I.  177)  «ugammenstellt ,  kamen  »uf :  Winter  140, 
Frflhllns:  79 ,  Sommer  132 ,  Herbst  168.  Die  Jahreszeiten  sind  hier  aber  gleichfalls  falsch  be- 
rechnet 

S)  In  Wien  s.  B.  wie  in  manchen  Grossstftdten  sonst  pflegen  die  stiirksten  Epidemieen  im 
Winter  sa  entstehen,  daaem  aber  oft  bis  in  Sommer  und  Herbst  hinein  fort.  Auch  kamen  Im 
Wiener  «llgem.  Krankenhaas  lSM-56  von  12105  (12118?)  Krankheitsf&Uen  (Haller,  I.  c.)  «ufden 

Winter       Frühling       Sommer       Herbst  ron  1000  Fällen  kamen  auf  den 

DM.-Pebr.     Mir« -Mal      Juni -Aug.   Sept. -Nor.        Wlntcr       Frühling       Sommer       Herbst 

8559  8064  2783  2707  294  253  229  224 

Attch  bei  Typhus  exanthemat  findet  nieht  der  geringste  Nexus  mit  Witterung  und  Temperatur 
statt.  Von  85  Epidemieen  in  Deutschland  und  7  in  Russland  fielen  nnhezu  gleich  viele  in  die 
4  yerschledenen  Jahresxeiten  (Hirsch  1.  c  I.  178),  und  von  9819  Fällen  im  Spital  au  Belfast, 
IrUnd,  1818—85,  kamen  auf:  Winter  2859,  Frühling  2412,  Sommer  2596,  Herbst  2482  (Mateer, 
Dublin  Joum.  of  med.  scienc.  t.  X).  Dasselbe  gilt  vom  sog.  Typhus  recurrens,  T.  biliosos  a. 
Icteredes  n.  a. 

8)  Europäer  wenigstens  erkranken  In  den  Tropen,  in  Westindien  u.  a.  so  gut  an  T.  als 
Neger  in  Europa  oder  Nordamerica.  Und  erkrankt  man  in  verschiedenen  Climaten  oft  an 
Andern  Formen  des  T.,  nimmt  derselbe  den  Tropen  zu  einen  immer  raseheren  und  tödlicherea 
Verlauf,  so  ist  sn  bedenken,  dass  zwischen  all  diesen  Oraden  und  Formen  bis  xu  Pest,  Oell>- 
ieber  oder  Bemittens  keine  Scheidewand  besteht,  Ja  dass  sie  sich  noch  weniger  von  eiaander 
onterscbeideo  als  s.  B.  VarioU  und  Varioloiden. 
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statt,  und  sollte  Je  T.  in  einzelnen  Localitäten ,  z.  B.  in  hoch^elegeneB 
Orten  seltener  sein  als  in  andern,  so  entscheiden  da  sicherlich  ganz  andere 
Verhältnisse  als  Höhe  über  der  See  oder  Gebirgsformation  n.  dergL '): 
Ueberall  finden  wir  zwischen  der  Häufigkeit  und  Intensität  des  T.  selbst  in 
ganz  benachbarten  Orten  ungleich  grössere  Differenzen  als  zwischen  den 
verschiedensten  Gegenden  desselben  Landes.  Auch  z.  B.  in  Lausanne  ist 
T.  häufiger  epidemisch  als  in  Genf,  obschon  beide  am  selben  See  liegen 
und  nur  einige  Meilen  von  einander  entfernt;  und  im  C.  Neuenburg  istT.  in 
wohlhabenden  Orten  ungleich  seltener  als  in  ändern,  mögen  sie  dann  so 
oder  anders,  hoch  oder  nieder,  trockener  oder  feuchter  liegen. 

Allgemeine  Lebensverhältnisse,  Wohlstand,  Prosperi- 
tät. Im  C.  Genf  erfolgten  unter  706  Todesfällen  bei  Wohlhabenden  nur 
22  an  T.,  =  31  von  1000  all  ihrer  Todesfälle  (bei  der  Gesamtbevölkerung 
35  von  1000  Todesfällen),  und  kann  dies  auch  nur  wenig  beweisen,  so 
steht  doch  fest,  dass  T.  unter  schlechten,  ungesunden  Lebensverhältnissen 
am  häufigsten  entsteht,  d.  h.  durch  ein  Etasemble  fördernder  Umstände, 
deren  Endwirkung  wohl  im  Allgemeinen  Inanition,  Sinken  der  Lebens^ig- 
keit  ist.  So  vor  allen  durch  unzureichende  Ernährung,  materielle  Noth 
wie  durch  üeberanstrengung ,  geistige  Depression,  ungeordnete,  ausschwei- 
fende Lebensweise,  Trunksucht  u.  s.  f.*).  Dass  aber  T.  überhaupt  vorwie- 
gend durch  gar  wohl  zu  meidende  und  zu  beseitigende  Ursachen  entsteht, 
beweisen  in  gewisser  Hinsicht  die  Erfolge  aller  sanitärer  Verbesserungen 
und  Massregeln  in  Städten,  öffentlichen  Anstalten,  Sfihulen,  Wohnungen,  bei 
Militär,  Marine,  auf  Schiffen  u.  a.  wie  ein  Vergleich  civilisirterer  Völker 
mit  den  Ländern  und  Zeiten  der  Uncultur. 

Auch  z.  B.  in  London  starben  von  100000  Einw.  noch  1660—79  nicht 
weniger  als  748  an  Typhus  und  Wechselfieber,  jezt  kaum  60 — 70  (Farr  l.  c.). 

2,   Wechselfieber  y  Febris  intermittens,  remittena 

Etwas  wie  eine  wirkliche  Statistik  dieser  Krankheiten  existirt  so  gut 
wie  nicht.  Denn  auch  deren  leichte  Grade  sind  in  civilisirteren  Ländern 
selten,  führen  jedenfalls  selten  genug  zum  Tod;  und  da  wo  die  schlimmem, 
tödlicheren  Formen  (sog.  pemiciöse  Fieber,  Remittens,  bis  zu  Gelbfieber) 
noch  jezt  am  häufigsten  sind,  gibt  es  keine  halbwegs  ausreichende  Registri- 
rung  der  Erkrankungs-  odet   doch   der  TodesMe   daran").    Zudem  pflegt 

1)  All  die  Angaben  über  AuMchliessnog  des  T.  durch  gewisse  Gegenden,  t.  B.  darch 
Sümpfe  und  Wechselfiebcr  sind  xu  absurd,  als  dass  sie  wirkliche  Beachtung  verdienten,  und 
sudem  durch  die  Erfahrung  längst  widerlegt.    Vergl.  oben  Lungenphtise  8.  402. 

2)  Dass  Einflüsse  dieser  Art  unter  allen  secundären  Factoren  des  T.  eine  HaoptroUe  spie- 
len, erhellt  z.  B.  aus  dessen  epidemischem  Auftreten  bei  Hungersnoth,  im  Krieg  wie  aus  seiner 
auffallenden  Vorliebe  für  Mrmere  Classen,  Gefangene,  Milit&r,  Waisenhäuser  n.  s.  f.  Mehrere 
hieher  gehörige  Data  s.  u.  a.  bei  Hirsch  1.  c.  wie  in  meinem  Handb.  der  Hygiene  2.  Aofl. 
1857  8.  405.  Auch  in  Nassau,  dessen  öffentliche  und  Oesundheitssostände  überhaupt  siemlieh 
schiechte  sind ,  entstanden  seit  1818—56  bei  einer  mittleren  Bevölkerung  von  400000  Einw. 
nicht  weniger  als  357  T.Bpidemieen,  und  in  Irland  erkrankten  nur  im  J.  1817—19  von  etwA 
8  Millionen  Einw.  800000  an  T.,  wovon  4.')000  starben! 

8)  Im  C.  Genf  z.  B.  traten  1838—55  nur  8  Todesfälle  an  Intermlttens  ein,  =>  0.41  von  1009 
Todesfällen ;  2  männliche  (im  Alter  von  36  und  64  J.) ,  6  weibliche  (im  Aller  von  4.5  Monat 
n.  50—74  J.) ;  5  in  der  Stadt ,  3  auf  dem  Land.  Dies  ist  die  ganae  Statistik  dieaei  Krankheit 
aU  Todesonache  hier! 
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man  in  deren  eigentlicher  Heimath,  in  den  Tropen  &st  alle  halbwegs  zweifel- 
haften Fälle  anf  ihre  Rechnung  zu  bringen,  von  einfadier  Gehirnentzündung, 
Insolation  oder  Apoplexie  bis  zu  Typhus,  Gelbfieber,  Hepatitis  iL  a.  In 
England,  wo  die  Sterblichkeit  an  diesen  Fiebern  durch  Kunst  und  Cultur 
nahezu  auf  Null  redudrt  wurde,  war  der  Betrag  der  Todesfälle  an  Inter- 
mittens  und  Remittens  jährlich 

an  Intermittens 


Ttto  lOOilOO 

Ttto  1000 

luw«hacni 

TodMnilaa 

England  1850—59  ^) 

0.9 

0.42 

—      1858 

1.1 

0.46 

—      1859 

1.2 

0.53 

London  1858 

1.7 

0.72 

—      1859 

1.1 

0.50 

an  '. 

Ttto  100000 
EiawvliMra 

2.8 

Remittens 

^w  tooo 

TWwfiUca 

1.24 

3.0 
2.1 

1.28 
0.91 

3.6 

1.54 

2.9 

1.31 

Somit  sterben  jezt  in  England  von  100000  Lebenden  kaum  3 — 4  an  Wechsel- 
fieber und  Remittens.  Anders  verhält  es  sich  in  Localitäten,  Ländern  mit  en- 
demischem Fieber,  und  obschon  dessen  leichtere  Grade  nur  selten  tödlich  sind 
(kaum  1—2  %  der  Kranken),  liefern  hier  doch  die  Todesfälle  dadurch  kein  ge- 
ringes Contingent  zur  Gesamtsterblichkeit').  Denn  auch  in  der  gemässigten 
Zone  steigt  hier  die  Lethalität  oft  anf  3—6,  in  den  Tropen  aber,  bei  sog.  per- 
niciösem  und  remittirendem  Fieber  auf  10 — 30  ^/o  und  mehr  der  Kranken,  zumal 
bei  Fremden,  Europäern. 

Geschlecht.  Die  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  an  diesen  Fie- 
bern scheint  ziemlich  dieselbe ,  doch  mit  einem  geringen  Vorwiegen  der 
männlichen,  in  England  wenigstens').  Hier  war  z.  B.  das  Yerhältniss  der 
Todesfälle 


Intermittans 

1                       Bemittens 

Zahl  der 

männlichen 

Todesfälle 

Zahl  der 
weihlichen 
TodeRf%lle 

von  100000 
Biowohnera 

von  1000 
Todesfällen 

Zahl  der 

männlichen 

Todesfälle 

^^N 
g.2.? 

von  100000 
Einwohnern 

von  1000 
Todeaflllen 

B 

D 

• 

B 

• 

m 

hl  der 

blichen 

esfälle 

B 

B 
B_ 

• 

m 

• 

B 

o 

• 

• 

England  1851 

94 

73 

1.0  1  0.8 

0.46 

0.38    326 

281 

3.7      3.0 

1.62 

1.46 

—       1852 

78 

73 

0.8 

0.7 

0.37 

0.36  i  331 

335 

3.7 

3.6 

1.60 

1.66 

—        1853 

87 

96 

0.9 

1.0 

0.40 

0.46    337 

372 

3.7 

3.9 

1.56 

1.80 

—       1858 

120 

87 

1.2 

0.8 

0.53 

0.40!  260 

309 

2.7 

3.1 

1.14 

1.38 

—       1859 

127 

106 

1.3 

1.5 

0.57 

0.49 

j  204 

196 

2.1 

0.91 

0.90 

0.91 

London    1851 

10 

8 

0.9 

0.7 

0.35 

0.29'    85 

69 

7.6 

5,5 

3.02 

2.50 

—         1852 

12 

5 

1.6 

0.5 

0.42 

0.18     60 

57 

5.3 

4.5 

2.13 

2.14 

—         1853 

12 

13 

1.0 

1.0 

0.38 

0.47 

55 

58 

4.8 

4.9 

1.45 

1.98 

—         1858 

28 

18 

2.1 

1.2 

0.86 

0.57| 

38 

61 

3.0 

4.2 

1.17 

1.93 

—         1859 

20 

10 

1.5 

0.7 

0.63 

0.33 

43 

38 

3.3 

2.6 

1.36 

1.25 

1)  Die  Samme  aller  Todesfälle  in  Eni^land  1850—59  an  Intennittens  war  1755,  oder  im 
Mittel  Jährlich  175.5,  deijenlgren  an  Remittens  5152  oder  p.  Jahr  515.2. 

S)  In  Ohio  z.  B.  veranlassten  1849—50  diese  Fieber  51  von  1000  Todesfällen,  in  NewYork 
15,  in  Al^er  aber  (1852—59)  62,  in  Spitälern  da  96,  und  in  der  Stadt  starben  250  von  looooo 
Einw.  daran  (Pietra-Santa,  Annal.  d'Hyg.  2.  S6rie  t.  14,  1860).  Auch  in  Turin  starben  c.  B. 
1857  114  von  100000  Einw.  daran,  24  von  lOOO  Gestorbenen  (Bondin,  Ibid.  8.  344).  Im  Wiener 
allicem.  Kranlcenhans  betrufiren  diese  Fälle  1846-55  2.70io  aller  Kranken  (Haller,  1.  c),  bei 
Berliner  Arbeitern  6.120/,,  nnd  4.500/o  der  Arbeiter  erkrankten  daran  (Nenmann  1.  c.), 

8)  Die  Llterakor  enthält  hieraber  meines  Wissens  so  gut  wie  gar  keine  halbwegs  seUiui- 
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Die  Differenz   zum  Nachtheil   des  männlichen  Geschlechtes  war  also 
bei  Intermittens  im  Allgemeinen  etwas  grösser  und  constanter  als  bei  Be- 

mittens. 

Alter.    An  Intermittens  traten  in  England  und  London  1858 — 59 
Todesfillle  ein  im  Alter  von 


Engriand  1858 

EngUnd  1859 

Alter 

London  1858 

London  1869 

Alter 

B 

w 
a 
a^ 

o" 

rr 

5' 

BT 
• 

6 

• 

s 

«• 

D 

B 

*• 

1         B 
«' 

er 

• 

M 

§ 

B 

B 

• 

D 

B 

D 
D 

1 

• 

1 
1 

B 

8 

B 
ff 

D 

m 

1 

8 

0— 

2 

2 

4 

6 

2 

8 

0— 

1 

1 

2 

1 

— 

1 

1— 

5 

8 

8 

6 

8 

14 

1— 

2 

2 

4 

1 

2 

3 

2— 

9 

2 

11 

5 

3 

8 

2— 

8 

— 

8 

2 

— 

2 

3— 

4 

2 

6 

1 

4 

5 

3— 

3 

1 

4 

— 

1 

1 

4— 

3 

6 

9 

4 

6 

10 

4— 

1 

2 

3 

— 

— 

— 

0—6 

23 

15 

38 

22 

23 

45 

0—6 

10 

6 

16 

4 

8 

7 

6— 

13 

10 

28 

9 

13 

22 

6— 

2 

1 

3 

2 

1 

8 

10- 

4 

6 

10 

2 

7 

9 

10- 

1 

1 

2 

<— 

— 

— 

15- 

11 

13 

24 

13 

13 

26 

15- 

2 

1 

8 

.. 

^. 

— 

25- 

16 

10 

26 

11 

10 

21 

26— 

4 

4 

8 

8 

8 

6 

35- 

10 

9 

19 

16 

9 

25 

35- 

1 

3 

4 

4 

— 

4 

45- 

15 

8 

18 

19 

9 

28 

45- 

2 

1 

8 

4 

— 

4 

55— 

10 

6 

16; 

11 

7 

18 

65— 

1 

— 

1 

8 

— 

8 

65— 

13 

7 

20 

19 

8 

27  «5— 

5 

— 

5 

— 

1 

1 

75- 

5 

7 

12 

6 

6 

10  75— 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

85— 

— 

1 

1 

_ 

2 

•    2  85- 

^_ 

_ 

^.^ 

__ 

1 

1 

•95- 

— 

— 

— 

1 

~"  1 

— 

—    95— 

II 

— 

— 

*"" 

— 

— 

— 

alle 
Alter 

120 

87; 

207; 

127' 

1 

106 

233,: 

alle 
Alter 

28 

18 

46 

20 

10 

30 

Von  1000  TodesMen  an  Intermittens  1858  und  59  zusammen  traten 
somit  ein  im  Alter  von 


Alter 

England  1858  a.  59 

London  1858  a.  59 

Alter 

England  1858  u.  59 

London  ISi 

0- 

27.2 

39.4 

16— 

113.6 

89.4 

1 

50.0 

92.1 

25— 

106.8 

184.2 

2- 

43.2 

66.7 

35— 

100.0 

106.2 

3— 

25.0 

65.7 

46- 

104.6 

92.1 

4- 

43.2 

89.4 

56— 

77.4 

62.6 

0-5 

188.6 

802.6 

66— 

106.8 

78.9 

5— 

102.3 

78.9 

75— 

50.0 

26.8 

10- 

43.2 

26.3 

85- 

6.8 

13.2 

Andere  Jahrgänge  geben  wesentlich  dieselbe  Yertbeilung  der  Todes- 
fälle, und  in  England  wie  London  liefert  also  die  erste  Kindheit  vonO — 5 
J.  die  meisten,  dort  18,  hier  sogar  30 7o  aller  Todesfälle.  Von  hier  an 
sinkt  das  Contingent  ziemlich  beständig  bis  an's  Ende  des  Lebens.  Den 
ungleichen  Einfluss  des  Wechselfiebers   auf  die  Gesamtsterblichkeit  jeder 


fähigen  Data,  and  fkst  daisellie  gilt  in  Bezog  aaf  das  SterbeyerhiltniM  der  TenchiedoMO 
Altertclaesen  an  diesen  Fiebern. 
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Altersdasse  aber  zeigt  annähernd  folgende  Zusanunenstelliing.  Yoo  je  1000 
Todesfi&Uen  ans  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  der  folgenden  Leben»- 
perioden  erfolgten  an  Intermittens  ^) 


Ältiurm 

£Bff  Und  1859 

London  1869    : 

im  Alter  Ton 

England  1869 

London  1859 

0— 

0.07 

0.72 

1      15— 

0.92 

— 

1— 

0.38 

0.51 

;     25- 

0.75 

1.4 

2— 

0.41 

0.66 

85— 

0.86 

0.83 

8- 

0.37 

0.50         1 

45— 

1.00 

0.84 

4— 

1.04 

— 

55— 

0.55 

0.58 

0—5 

0.24 

0.26 

65— 

0  69 

0.19 

5- 

1.02 

1.05 

76— 

0.31 

0.28 

10- 

0.86 

"^ 

85— 

0.21 

1.3 

I^  kleinste  Rolle  spielt  somit  Intermittens  in  der  Sterblichkeit  der 
ersten  Kinc&eit  von  0 — 5  J.,  eine  kleinere  sogar  als  im  höchsten  Greisen- 
alter, obscbon  jene  die  meisten  Todesfälle  lieferte ;  denn  von  10000  Todes- 
fällen erfolgen  da  nur  2  an  Intermittens.  Den  grössten  Betrag  an  Todes- 
fällen bewirkte  dieses  im  5. — 10.  J.,  d.  h.  1  von  1000;  von  hier  an  erhält 
sich  derselbe  nahezu  auf  gleicher  Höhe  bis  zum  45. — 55.  J.,  um  von  da  an 
beständig  zu  sinken.  England  und  London  wie  andere  Jahrgänge  stimmen 
hierin  wesentlich  überein ,  ohne  dass  sich  freilich  aus  so  kleinen  Zahlen  in 
einem  Lande,  wo  Wechselfieber  nicht  endemisch  ist,  allgemein  gtUtigere  Ver- 
hältnisse ableiten  Hessen. 

An  Remittens  traten  in  England  und  London  1858 — 59  Todesfälle 
ein  im  Alter  von 


England  1858 


Alter 


lieh«    i    liehe     satDineo 


England  1859       j'«      London  1858 


niKnn-   '  welb-         so-     |.  inKnn-      weib-         su- 
liehe        liehe    '■ammrn;!  liebe        liehe     •ammen' 


London  1859 


mlnii-     weib-    i 
liehe    j    liehe     ••auDOi 


0— 

1— 

2— 
3— 


0-5 
6— 
10— 
15— 
25— 
85— 
46— 
56— 
65- 
75— 
86- 
96- 


31 

34 

49 

40 

32 

40 

27 

31 

16 

25 

155 

170 

36 

62 

11 

17 

15 

12 

10 

9 

7 

9 

9 

7 

4 

9 

9 

9 

4 

4 

— 

1 

65  1 
89 
72  ' 

58  ll 

41  i; 

325  ; 

98  || 
28  ■ 
27  I| 
19 
16 
16 
13 
18 

8 

1 


12 

11 

27 

26 

27 

28 

14 

17 

15 

22 

95 

104 

28 

33 

10 

12 

9 

7 

14 

6 

12 

11 

14 

3 

12 

8 

6 

7 

4 

4 

— 

1 

23 
53 
55 
31 
37 
199 
61 
22 
16 
20 
23 
17 
20 
13 
8 
1 


3 
6 
6 
3 
4 
22 
6 
2 
4 
1 
1 
1 
1 


8 
7 
9 
6 
2 
32 
13 
2 
5 
3 
2 
2 
2 


11  I 
13  I 
15 

9 

6 

54 
19 

4 

9 

4 

3 

3 

3 


2 
6 
9 
6 
2 
25 
6 
3 

2 
1 
2 
4 


6 
5 
9 
3 
3 
26 
4 
3 
2 

1 


2 


8 

11 

18 

9 

6 

51 

10 

6 

2 

2 

2 

2 

4 

2 


•ueAiter  |  260  |  809  |  569  ||  204  |  196  |  400  |    38  |     61  |     99  |i    48  |     38  |     81 

t)  Di«  Tabelle  ist  lo  xn  lesen :  in  England  erfolgten  von  1000  TodesfiUlen  xoMunmen  im 
Alter  Ton  0— i  J.  an  Intermittens  0.07,  in  London  0.72. 


4es 


Yon  1000  TodesMen  an  Bemittans  1858  und  58i  zusammen  traten  somit 
ein  im  Alter  Yon 


Altor 

England  1858—59 

London  1858—59 

Alter 

England  1858-5« 

London  1858—59 

0- 

90.8 

105.5 

15— 

44.4 

61.1 

1  — 

146.5 

133.3 

25— 

40.2 

83.3 

2— 

131.0 

183.3 

35— 

40.2 

27.7 

3 

91.8 

100.0 

45- 

84.0    . 

27.7 

4— 

80.5 

61.1 

55- 

84.0 

86.8 

0-5 

540.7 

583.3 

65- 

81.9 

11.1 

5— 

164.1 

161.1 

75- 

16.5 

— 

10— 

51.6 

55.5 

85— 

2.0 

— 

Das  Contingent  welches  die  Kindheit  von  0—5— 10  J.  liefert,  ist  scUBit 
bei  Remittens  noch  viel  grösser  als  bei  Intermittens ;  auf  jene  ersten  10 
Lebensjahre  allein  fallen  über  70  >  aller  Tbdesfillle,  während  sich  der 
kleine  Rest  ziemlich  gleichmässig  auf  die  andern  Decennialperioden  bis  zum 
Greisenalter  vertheilt.  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusam- 
men aber  in  jeder  einzelnen  Alterclasse  erfolgten  an  R.  ^). 


im  Alter  von 

England  1859 

London  1859 

im  Alter  von 

England  1859 

London  1859 

0— 

0.21 

0.57 

15— 

0.57 

0.63 

1— 

1.4 

1.8 

25— 

0.72 

0.46 

2— 

2.8 

5.9 

35- 

0.80 

0.41 

3— 

2.3 

4.5 

45- 

0.61 

a42 

4— 

3.8 

3.6 

55- 

0.61 

0.78 

0—5 

1.08 

1.9 

65— 

0.33 

0^9 

5— 

2.8 

3.5 

75- 

0.25 

0.28 

10-     . 

2.1 

5.5 

85— 

0.11 

— 

aUe  Alter 

0.91 

1-31 

Abweichend  von  Wechselfieber  äussert  also  Remittens  seinen  stärksten 
Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  im  0 — 5.  J.;  auch  steigt  derselbe  vom  1.  Le- 
bensjahr an  beständig  bis  zum  4 — 5.  J.,  um  Yon  da  im  Allgemeinen  ebenso 
beständig  zu  sinken,  zamal  vom  15.  J.  an.  England  und  London  stimmen 
hierin  wesentlich  überein;  nur  spielt  hier  R.  in  der  Sterblichkeit  der  gan- 
zen Kindheit  eine  noch  grössere  Rolle  als  dort,  zumal  im  10. — 15.  J. 

Raum  und  Aufgabe  gestatten  uns  hier  nur  eine  kurze  Würdigung  an- 
derer Verhältnisse,  welche  zudem  bei  diesen  Fiebern  statistisch  noch  nie 
ausreichend  untersucht  worden  sind. 

Jahreszeiten.  Die  Yertheilung  der  Erkrankungs-  und  TodesfiUle 
auf  die  verschiedenen  Jahreszeiten  wechselt  bedeutend  nach  Ort  und  Zeit; 
auch  bleibt  bei  Angaben  hierüber  die  wirkliche  Zeit  des  Erkrankens  an 
Fieber  oft  zweifelhaft.  In  London  kamen  1849—53  von  591  TodesMen 
an  Intermittens  und  Remittens  auf  den 


1)  Die  Tabelle  ist  xa  lesen  wie  dii^enig«  8.  409. 
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US«  UBI         Sifit 

Wmur,     jMA.-ybn     25  23  a5  32  26 

Frthfia«,  Afrfl—Jani    31  30  33  37  40 

Smukt,    JoL— Sept     30  24  -13  22  28 

Berbft,      Ott— Dcc      22  28  30  IS  34 

»«aaui                   106  106  131  109  128 

MazimmD  fomit  im  FrOhliDg,  Minimam  im  Herbst.  Dus  im  Allgemei- 
nen bei  uns  aocfa  die  hänögÄten  Erkrmnkaiigsälle  im  Frthling,  mit  Beginn 
der  winnem  Jahreszeit  eintreten,  nnd  dem  Herbst,  dem  Winter  zn  immer 
seltener  werden,  hat  die  Erfahmng  längst  gelehrt*).  Ton  6150Krankheits- 
fiülen  an  Intermittens  im  Wiener  allgem.  Krankenhaas  1&44 — 53  kamen 
ao  nach  Hall  er  aof 
^••mä.  as«  I  ■*"*•'  I  ••*.  J«i  711  i  .„,  «cpt.     an  ,  ..^ 

f  i»»r    la»  j  =  *••*••        fc.   «0  j  ="•*••        AM.  SO  I  =**•*••        W«.».  417  1  =*'^'« 

Clima,  Gegenden.  Wärmere  nnd  zugleich  feuchte,  nor  mangelhaft 
cnltiiirte  Länder  und  Localitäten  sind  die  wahre  Heimath  dieser  Fieber, 
ao  Tor  allen  in  den  Tropen,  während  sie  im  Allgemeinen  den  Polen  zn 
immer  seltener  nnd  milder  werden,  so  dass  sie  z.  B.  in  Europa  jenseits 
des  60  ^  in  Nordamerica  jenseits  des  46  ^  Breite  oder  jenseits  der  Isotherme 
Ton  5*  C.  ganz  fehlen.  Je  höher  dagegen  die  mittlere  Jahres-  und  zumal 
Sommertemperatur,  um  so  intenser,  schlimmer  diese  Fieber,  um  so  mehr 
wird  ihr  T>'pus  ein  remittirender,  während  schon  jenseits  des  47*  Breite 
kaum  mehr  sog.  pemidöse  remittirende  Fieber  Yorkommen.  Von  100000 
Mann  brittlscher  Truppen  starben  so  jährlich  an  leztem  in  Gibraltar,  St.  Helena, 
Malta,  auch  auf  dem  Cap  nur  5—30,  in  Ostindien  200—300,  auf  den  An- 
tillen, in  Guiana  2000,  in  Westafrica  40000,  aber  freilich  auch  auf  den  Jo- 
nischen Inseln  800,  und  umgekehrt  auf  den  Bermudas  nur  8,  auf  Mauri- 
tius 3'j.  Und  während  von  1000  3Iann  europäischer  Truppen  in  West- 
indien, Guiana  gegen  36  an  diesen  Fiebern  starben,  war  die  Sterblichkeit 
der  eingeborenen  und  Negertruj>pen  daran  nur  etwa  4,  in  Sierra  Leone 
nur  2  von  1000 'j.  Doch  schüzt  keine  Nationalität,  keine  Ra^e  gegen  Fieber. 
Am  häufigsten  erkrankt  man  bekanntlich  an  Wechselfieber  in  niedrig  gele- 
genen, feuchten,  sumpfigen  Localitäten,  auch  nach  Ueberschwemmungen,  in 
ungewöhnlich  nassen  Jahrgängen  u.  s.  f.,  während  dies  in  trockenen,  gut 
drainirten  und  angebauten  wie  in  höher  gelegenen  Gegenden  im  Allgemeinen 


1)  Aach  in  den  Tropen  pflei^t  <1m  Maximum  in  die  Regenzeit  oder  deren  Ende  nnd  in 
kntunfi;  der  trockenen  (dortij^en  Frühling)  zu  fallon.  In  Bona  aber  Icamen  ron  I04ß  Fällen 
(711  Q^otidiana,  3X3  Tertiana  un<l  u  Quartana)  auf  Januar  146,  Februar  13,  März  7,  April  20, 
Ifai  86,  Juni  90,  Juli  131,  AuguMt  124,  September  72,  October  71,  November  136,  December  200 
(Maillot,  trait«  des  fi^vres  etc.  Paris  1836). 

S)  Bei  den  Truppen  der  Vereinigten  Staaten  Nord-America's  erkranicten  von  1000  Mann  im 
M iMiMippi-Thal  Über  700  an  Inter-  und  Kemittens ,  auf  andern  sudlichen  SUtionen  200,  an  den 
nördlichen  8«»en  130,  in  andern  nördlichen  Diütricten  und  an  der  Küste  nur  100—36. 

8)  Die  relativ  geringere  Erkrankungshäufigkeit  der  farbigen  nnd  zumal  schwanen  Ra^en 
an  all  diesen  Fiebern  wie  an  Diarrhoe,  Rulir  u.  a.  wird  durch  viele ,  freilieh  oft  zweifelhafte 
Erfahrungen  bewiesen.  Auch  bei  den  Neger-Regimentern ,  weiche  kürzlich  die  Vereinigten 
Staaten  Kord-America's  im  Oolf  von  Mexico  aushoben,  erkrankten  nur  8  von  1000  Mann  an 
jenen  Krankheiten,  bei  weissen  Truppen  ebendaselbst  108  ^Townshend). 
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selten  zutrifft.  Anderseits  herrschen  Fieber  oft  sogar  endemisch  wie  epide- 
misch auch  auf  ganz  trockenem,  felsigem  Boden,  in  Steppen,  Wüsten,  auf 
Hochplateaus  und  grossen  Höhen,  kurz  in  Localitäten,  wo  Sümpfe,  stehende 
Wasser  u.  dergl.  ganz  fehlen  ^).  Und  umgekehrt  entsteht  in  vielen  Loca- 
litäten troz  aller  Sümpfe,  stehender  Wasser  u.  dergl.  selten  oder  nie  Wechsel- 
lieber  ').  Deshalb  können  auch  Sümpfe,  stehende  Wasser,  Feuchtigkeit  wie 
alle  äussern  physischen  Einflüsse  sonst  höchstens  nur  die  Rolle  secundärer, 
fördernder,  nicht  aber  wesentlich  bedingender  Factoren  beim  Erkranken  an 
Fieber  spielen,  die  also  bald  da  sein  können,  bald  nicht.  Und  mag  auch 
die  Luft  dort  schädlich  sein,  zumal  in  Folge  ihrer  Feuchtigkeit,  ihrer  Tem- 
peraturwechsel,  jedenfalls  wirkt  sie  nicht  vergiftend  oder  inficirend,  d.  h. 
ist  keine  «Malaria»,  und  diese  wie  alle  «Sumpfgifte»  existiren  nur  in  der 
Einbildung  Derer,  die  noch  troz  Allem  daran  glauben.  Wie  an  andern 
Krankheiten  leiden  eben  auch  in  sog.  P'iebergegenden  ganz  besonders  die 
ärmeren  und  sog.  arbeitenden  Classen,  welche  schlecht  oder  ungeordnet 
und  unvorsichtig  leben,  in  Folge  unzureichender  Ernährung  u.  s.  f.  in  einen 
Zustand  der  Inanition,  der  Schwäche  verfallen.  Und  nicht  gerade  Sumpf, 
Boden,  Feuchtigkeit  u.  dergl.  ist  es  was  sie  krank  macht,  sondern  das 
Ensemble  ihrer  ungesunden  Lebensverhältnisse,  oft  von  Kindheit  auf. 

3.  Variola,  Blattern,  Pocken. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  Variola')  war  im  Mittel  jährlich  in 


TOD 

100000  Einwohnern 

von  1000  Todesf&Uen 

C.  Genf*) 

1838     55 

5 

2.4 

England 

1838—42 

76 

26.0 

1847     53 

30 

14.0 

1850—59  *) 

23.4 

10.6 

1858 

33.5 

14.5 

— 

1859 

19.7 

8.8 

London 

1846—55 

33.8 

14.0 

1858 

8.9 

3.8 

— 

1859 

41.7 

18.7 

Preussen 

1850—55 

13.0 

5.0 

Baiern 

1850—58 

— 

3.0 

Schweden 

1810—50 

15.8 

— 

Belgien 

1850—55 

— 

6.4 

1)  So  z.  B.  auf  Corsica,  Minorca,  in  Castilien,  Calabrien,  Rom  and  dessen  Campag^na,  in 
Toscana,  Algerien,  Persien,  Indien  (Himalaia),  Peru,  Mexico,  aof  den  Alpen,  am  Mississippi, 
überhaupt  in  feuchten ,  übrigens  sumpffireien  Thälem  o.  a.  so  gut  als  in  Kellerwohnnngen, 
feuchten  Erdgeschossen  u.  dergl. 

2)  So  z.  B.  an  der  Atlantischen  Küste  Nordamerica's,  auf  der  SUdküste  Califomien's,  in  den 
Oolf-Staaten,  auf  den  Bermudas  so  gut  wie  in  vielen  KUstenstädten,  Seehäfen  Europa's,  in  man- 
chen sumpfigen  Hochthälern  Deutschland's,  der  Schweiz  n.  a.  Auch  in  sog.  Fiebergegenden 
kommen  aber  oft  Jahre  durch  keine  oder  wenig  Fieber  vor,  wie  sie  umgekehrt  oft  anf  einmal 
in  weiter  pandemischer  Verbreitung  selbst  in  Ländern  und  Orten  auftreten,  wo  man  sie  vorher 
nicht  kannte,  mindestens  nicht  als  endemisches  Leiden. 

3)  Variola  ist  hier  stets  mit  Einschluss  der  Variolois  und  VariceUen  genommen,  welche  von 
jener  nur  graduell  verschieden  sind. 

i)  Die  Summe  der  Todesfälle  an  V.  war  im  C.  Genf  in  13  J.  nor  41. 

5)  Die  Zahl  der  Todesfälle  an  V.  war  1850-5d  in  England  43987,  somit  im  Mittel  JfthrUch 

Oesterlen,  medic.  Statistik.  30 
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Weitere  Data  über  die  Häafigkeit  der  Blattern  s.  nnten.  Die  Sterb- 
lichkeit dadurch  sank  somit  in  England  mehr  nnd  mehr,  ist  aber  noch  jezt 
2 — Smal  grösser  als  bei  uns,  und  5mal  grösser  als  im  C.  Grenf.  Weil  fer- 
ner Variola  eine  in  hohem  Grade  epidemische  Krankheit  ist,  noch  mehr  als 
z.  B.  Typhus  oder  Scharlach,  wechselt  die  Sterblichkeit  dadurch  auch  im 
selben  Land  bedeutend  von  Jahr  zu  Jahr,  z.  B.  in  England  1849 — 53  von 
16—40  auf  100000  Einw.,  und  7—18  von  1000  TodesfiÜlen.  In  grossen  Städten 
aber  cessirea  Blattern  nie  ganz^). 

Die  Lethalität  der  Variola  war  vor  Einführung  der  Vaccination  miu- 
destens  10>  der  Kranken,  im  Mittel  12—14,  bei  Kindern  sogar  20— 357#. 
Bei  vaccinirten  Variolakranken  ist  sie  jezt  kaum  2— -5  7o »  oft  noch  weniger 
(yergl.  unten  Vaccination).  Die  Sterblichkeit  aller  Variolakranken  war  z.  B.  in 
Preussen    1858  =  9  7t,  und  1859  =  87o  der  Kranken*). 

Geschlecht.     Das   männliche  leidet  durch  V.  in  ungleich  höherem 
Grade  als  das  weibliche.    Im  C.  Genf  waren  von  41  Todesfällen 
männliche  26  =6  v.  100000  männl.  Einw.  jährL,  3.1  v.  1000  männl.  Todesf. 
weibliche    15  =4  „        weibl.     „        „      1.7        „       weibl.      „ 

Wichtiger  sind  die  Data  aus  England;  auch  hier  überwiegt  die  männ- 
liche Sterblichkeit  an  V.  constant  und  bedeutend  die  weibliche.  So  war 
z.  B.  das  Verhältniss  in  England  und  London  in  den  Jahren 


Männliche 
Todesfälle 

Weibliche 
Todesfälle 

Ton  lOOoOO  Einwohnern 

von  1000  Todesfällen 

inKnnlichea 

wrihlichrn 

niKonlichen 

weiblichen 

/ 

1851 

3678 

3319 

41.7 

86.2 

18.3 

17.2 

'S»  1 

1852 

3798 

3522 

42.6 

37.8 

18.3 

17.6 

1863 

1614 

1537 

18.0 

16.4 

7.5 

7.4 

Hl 

1858 

3476 

2984 

36.3 

30.9 

15.3 

13.4 

l 

1869 

2088 

1760 

21.6 

17.4 

9.3 

8.1 

/ 

1851 

547 

515 

49.1 

41.0 

19.4 

18.8 

O    1 

1852 

628 

531 

54.2 

40.5 

22.3 

19.9 

A       1 

1853 

114 

97 

10.1 

8.0 

3.6 

3.3 

iJ  1 

1858 

146 

96 

11.4      !         6.6 

4.5 

3.0 

\ 

1859 

627 

531 

48.3 

36.0 

19.8 

17.5 

Dieselben  Verhältnisse  wiederholen  sich  in  andern  Jahrgängen,  auch  in 
den  einzelnen  Grafschaften  fast  ohne  Ausnahme,  und  auf  10  männliche 
Todesfälle  an  V.  kommen  so  durchschnittlich  in  England  nur  9  weibliche. 
Wesentlich  dasselbe  hat  sich  in  allen  Ländern  herausgestellt '). 


iS98;  Maximum   1852  mit  7S2<),  Minimum  1856  mit  :»77.     In  London  war  die  Zahl  derselben 
1840—51  im  Mittel  jährlich  8ü0,  und  1850-59  760. 

1)  Im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus  z.  B.  betragen  die  Krankheitsfälle  an  V.  1846—55 
S.06*/o  aller  Kranken  (C.  Ilaller  I.  c). 

2)  Berliner  med.  Zeitg.  1861  N.  2.  Im  allgcra.  Krankenhaus  zu  Wien  schwankt  Jezt  die- 
selbe zwischen  5— 120/q.  An  eingeimpfter  ächter  Variola  soU  in  London  nur  1  von  400—500  ge- 
storben sein  (Willan)? 

8)  In  Paris  verhalten  sie  sich  sogar  ziemlich  constant  =  5:3  (Tr^buchet,  Annal.  d^Hygiöne 
t.  46,  1851  8. 6).  Auch  die  Documentc  Preussen's,  Baiem's,  Belgien's  u.  a.  zeigen  dieses  Vorwie- 
gen der  männlichen  Morbilität  und  Sterblichkeit  an  V.,  nicht  minder  die  Statistiken  der  Spi- 
täler, so  dass  die  grössere  Disposition  des  männlichen  Geschlechtes  als  festgestellt  gelten  kann. 
Variola  verhält  sich  hierin  wie  Scharlach,  während  Masern,  auch  Keuchhusten  das  umgekehrte 
Verhältniss  zeigen. 
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Alter. 

Dass  durch  Blattern 

ganz  besonders  die  Kindheit 

heimgesucht 

wird,  hat  die  ErÜEihrang  längst  und  überall  gelehrt. 

In  England  z.  B.  er- 

folgten  1858  und  59  TodesfUle  dadurch  im  Alter  von 

1853 

1859 

MUT 

■laalidM 

wtibikb« 

tnammn 

MiBBUdlO 

wotblldio 

rainuiM 

0— 

811 

714 

1525 

550 

440 

990 

1— 

890 

361 

1251 

220 

227 

447 

2- 

276 

281 

557 

187 

165 

852 

3— 

225 

210 

485 

128 

186 

264 

4— 

147 

170 

317 

96 

98 

194 

0—5 

1849 

1736 

3585 

1181 

1066 

2247 

5 

599 

514 

1113    1 

258 

220 

478 

10— 

123 

125 

248 

1 

78 

91 

169 

15- 

395 

282 

677 

256 

184 

440 

25- 

300 

190 

490 

150 

113 

263 

35- 

116 

75 

191 

83 

50 

133 

45- 

56 

40 

96 

49 

26 

75 

55— 

26 

14 

40 

18 

9 

27 

65— 

9 

7 

16 

10 

1 

11 

75- 

2 

1 

3 

5 

— 

5 

85- 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Summa 

3476 

2984 

6460 

2088 

1760 

3848 

Von  je 

1000  TodesMlen  an 

Variola  traten  somit 

t  ein  im 

Alter  von 

1858 

• 

1859 

AlUr 

TOB    1000 

▼OB  1000 

TOB    1000 

TOB    1000 

TOB    1000 

TOB    lOÜO 

minlichcB 

woibhchoB 

IBiaBBOB 

.    miBBliehcB 

weiblicheB 

IBMBBOB 

0— 

233.3 

239.6 

236.0 

1      263.4 

250.0 

257.3 

1— 

256.0 

120.9 

193.6 

■     105.3 

128.9 

116.2 

2— 

79.4 

94.2 

86.2 

89.5 

1 

93.7 

91.4 

3— 

64.7 

70.4 

67.3 

1       61.3 

77.2 

68.6 

4 

42.3 

56.9 

49.1 

;=      45.9 

55.6 

50.4 

0-5 

531.9 

581.7 

554.9 

1     565.6 

605.6 

583.9 

5- 

172.3 

172.2 

172.3 

123.5 

125.0 

124.2 

10— 

35.4 

41.9 

38.4 

i      37.3 

51.7 

43.9 

15— 

113.6 

94.5 

104.8 

1     122.6 

104.5 

114.3 

25— 

86.3 

63.7 

75.8 

1      71.8 

64.2 

68.3 

35- 

33.3 

25.1 

29.5 

39.7 

28.4 

34.5 

45 

16.1 

13.4 

14.8 

23.4 

14.7 

19.5 

55- 

7.4 

4.7 

6.2 

8.6 

1 

5.1 

7.0 

65— 

2.6 

2.3 

2.4 

4.8 

0.57 

2.8 

75— 

0.57 

0.33 

0.46 

''        2.4 

— 

1.2 

85— 

0.28 

— 

0.15 

— 

— 

— 

Summa  1000  1000         1000     |;     1000  1000  1000 

Somit  lieferte  die  Kindheit  vom  0— 10.  J.  über  Vio  aller  Todesfälle,  die 
meisten  0 — 1  J.,  d.  h.  etwa  24  7o.  Von  da  sinkt  das  Contingent  bestän- 
dig (abgesehen  von  einem  geringen  Steigen  im  15. — 25.  J.),  besonders 
vom  25.  J.  an,  so  dass  alle  Altersclassen  darüber  zusammen  nur  5 — 6^« 

30* 
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aller  Todesftlle  lieferten.  Doch  einzelne  dieser  leztem  traten  noch  im 
spätesten  Alter  ein^).  Die  beiden  Gesdilediter  nnterscheiden  sich  nnr 
darin,  dass  das  Contingent  in  der  Kindheit  fOr^s  weibliche  relativ  nodi  grösser 
und  daftlr  im  ganzen  spätem  Leben  relativ  um  so  kleiner  anstellt  als  fOr's 
männliche.  In  London  traten  1858  nnd  59  wie  in  den  4  Jahren  1849 
nnd  1851^53  Todesfälle  an  Y.  ein  im  Alter  von 


« 

1866 

1859 

1849 

a.  1861 

-53 

Ahn 

■iaal. 

wtlU. 

sumumb' 

■iullcho 

wtibUcho 

■iBBliolM 

WBaiklM 

SanBUBBB 

0— 

28 

24 

52   ; 

176 

124 

299 

367 

361 

718 

1— 

19 

16 

36    ' 

78 

67 

146 

211 

210 

421 

2— 

8 

8 

16 

67 

53 

120 

183 

174 

357 

8— 

8 

8 

16 

40 

43 

83 

139 

147 

286 

4— 

7 

6 

13    ! 

23 

34 

57 

103 

92 

196 

0—6 

70 

62 

132 

383 

321 

704 

1003 

974 

1977 

6- 

30 

14 

44    . 

84 

77 

161 

237 

170 

407 

10— 

3 

3 

6  i 

22 

20 

42 

48 

45 

93 

16— 

17 

9 

26 

73 

59 

132 

{     138 

101 

239 

26— 

19 

6 

24 

32 

30 

62 

94 

74 

168 

85— 

8 

1 

4 

18 

19 

37 

27 

16 

43 

46— 

2 

2 

4 

:      14 

1      _ 

4 

18 

19 

3 

22 

66— 

1 

— 

1 

1 

1 

— 

2 

2 

66— 

1 

— 

1     1 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

76— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Snmma    146 

96 

242    1 

627 

531 

1158 

1567 

1386 

2953 

Von  1000  Todesfällen  kamen  somit  auf  das  AI 

ter  von 

1858 

1 
■ 

1869 

1849 

u.  1851- 

-53 

AB. 

TM  1000 

ToalOOO 

TW  1000 ; 

y  1000 

TOB  1000 

TOB    1000 

TOB    1000 

TOB    lOOO 

TOB    1000 

Alter 

■inl. 

wtikl. 

■■•■■■ItB 

■I^BliektB 

wtibKchcB 

laMMBICB 

,      BiBBl. 

WBlkl. 

tBSBBBlOB 

0— 

191.7 

250.0 

214.8 

279.1 

233.6 

258.2 

234.2 

253.2 

243.1 

1— 

130.1 

166.6 

144.6 

124.4 

126.1 

126.2 

134.6 

161.5 

142.5 

2— 

54.8 

83.3 

66.1      ; 

106.8 

99.8 

103.6 

116.7 

125.6 

120.8 

3- 

54.8 

83.3 

66.1  ■ 

63.7 

80.9 

71.7 

88.7 

106.0 

96.8 

4- 

47.9 

62.5 

53.7  ' 

36.7 

64.0 

49.2 

65.7 

66.3 

66.0 

0—6 

479.4 

645.8 

545.4 

610.8 

604.5 

607.9 

640.0 

702.7 

669.4 

6— 

205.4 

145.8 

1Ö1.8  j 

133.9 

145.0 

139.0 

151.2 

122.6 

137.8 

10— 

20.5 

31.2 

24.8  , 

35.0 

37.5 

36.3 

30.6 

32.4 

31.4 

16- 

116.4 

93.7 

107.8  i 

116.4 

111.1 

114.0 

88.0 

72.8 

80.9 

26— 

130.1 

52.0 

99.1  ' 

51.0 

66.5 

53.6 

59.9 

53.3 

56.8 

85— 

20.6 

10.4 

16.5  i 

28.7 

35.7 

31.9 

17.2 

11.5 

14.5 

45— 

13.7 

20.8 

16.5   1 

22.3 

7.5 

15.5    1 

12.1 

2.1 

7.4 

66- 

6.8 

— 

4.1  •• 

— 

1.8 

0.86 

— 

1.4 

0.67 

66- 

6.8 

— ^ 

4.1  ." 

1.5 

— 

0.86 

0.63 

0.72 

0.67 

Für  London  gilt  also  wesentlich  alles  schon  für  England  Angeführte. 
Den  Einflass  der  Variola  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen  Le- 
bensalter aber  dort  zeigt  folgende  Tabelle.    Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen 


1)  Im  J.  1858  starb  noch  ein  Mann  im  Alter  Aber  95  J.  an  Blattern,  im  C.  Genf  einer  im 
Alter  Ton  80—90  J. 
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Ursachen  zusammen  in  jeder  der  folgenden  Altersdassen  wurden  durch 
Blattern  herbeigeführt^) 


Enf^land  1858 

England  1859 

iLondon  1849  u.1851— 58 

im  Alter 

von  1000 

von  lOOO 

von  lOOOl 

Ton  1000 

Ton  1000 

TOD  lOOOi 

▼OD  1000 

TonlOOO 

TOD  1000 

von 

mSniiL 

weibl.  snBammen 

mXnnl. 

weibL 

mannl. 

weibL 

BosaimiL 

0— 

14.0 

15.5 

14.6 

9.3 

9.4 

9.3 

18.8 

16.9 

14.4 

1— 

46.3 

19.8 

33.4 

11.5 

12.7 

12.1 

18.5 

19.6 

19.0 

2— 

26.3 

26.8 

26.6 

19.2 

17.3 

17.8 

31.2 

80.0 

80.6 

3— 

31.1 

29.2 

30.2 

19.6 

20.6 

20.1 

39.4 

41.3 

40.2 

4— 

28.7 

32.6 

30.7 

20.4 

20.0 

20.2 

48.6 

41.4 

42.6 

0—5 

18.6 

19.9 

19.2 

11.9 

12.4 

12.1 

19.8 

22.0 

20.8 

5— 

50.0 

43.4 

46.7 

24.2 

20.4 

22.3 

43.9 

83.1 

37.7 

10— 

23.7 

23.0 

28.3 

15.6 

16.8 

16.2 

19.6 

19.9 

19.7 

15- 

28.9 

11.9 

23.4 

19.3 

12.4 

15.7 

19.7 

16.0 

17.4 

25— 

23.3 

12.7 

17.6 

11.7 

7.5 

9.4 

10.4 

8.1 

9.2 

35— 

8.5 

5.3 

6.8 

6.0 

3.5 

4.7 

2.6 

1.6 

2.1 

45— 

3.8 

3.1 

3.5 

3.3 

1.9 

2.6 

1.8 

0.32 

1.1 

55- 

1.5 

0.88 

1.2 

1.0 

0.67 

0.83 

— 

0.19 

0.10 

65 

0.46 

0.33 

0.40 

0.52 

0.05 

0.29 

0.10 

0.09 

0.09 

76- 

0.13 

0.06 

0.09 

0.34 

— 

0.12 

— 

— 

— 

85— 

0.24 

— 

0.10 

— 

— 

r 

— 

— 

— 

alle  Alter 

15.3 

13.4 

14.5 

1 

9.3 

8.1 

8.8 

12.9 

11.7 

12.4 

Der  Einfluss  der  Variola  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen 
Altersdassen  zeigt  hier  überall  eine  grosse  Uebereinstimmung,  abgesehen 
von  der  grossem  Sterblichkeit  an  Y.  überhaupt  in  England  1858  und  in 
London.  Jener  Einfluss  der  Y.  ist  also  in  der  ersten  Kindheit  und  spedell 
im  1.  Lebensjahr  geringer  als  im  5. — 10.  J.,  obschon  jene  erstere  (0 — 5.  J.) 
über  die  V»  aller  Todesfillle  lieferte.  Während  im  0—1.  J.  kaum  1  «/o 
aller  Todesfälle  anY.  erfolgt,  steigt  der  Betrag  der  Blattem-Todesftlle  vom 
1.  J.  an  beständig  bis  zum  5. — 10.  J.,  wo  derselbe  sein  Maximum  erreicht 
(hier  bewirkte  Y.  3 — 47o  aller  Todesfillle),  und  sinkt  von  hier  an  beständig, 
erst  langsam  (im  10. — 25.  J.  erfolgten  noch  durchschnittlich  1.6 7o  aller 
Todesfillle  an  Y.) ,  rascher  vom  25. — 30.  J.  an,  so  dass  durch's  ganze  spä- 
tere Leben  kaum  1  von  1000  Gestorbenen  anY. starb.  Beide  Geschlechter 
folgen  demselben  Gesez ;  nur  spielt  Y.  in  der  männlichen  Sterblichkeit  wäh- 
rend der  ersten  5  Lebensjahre  eine  etwas  geringere  und  durch  alle  folgen- 
den Lebensalter  umgekehrt  eine  grössere  Rolle  als  in  der  weiblichen. 

Dass  in  Folge  der  Yaccination  das  Sterbeverhältniss  der  verschiedenen 
Altersclassen  anY.  bedeutende  Modificationen  erfuhr,  dass  seitdem  die  Erkrankungs- 
häufigkeit und  Sterblichkeit  der  spätem  Altersclassen  an  Y.  relativ  stiegen,  wäh- 
rend sie  vordem  noch  mehr  denn  jezt  auf  die  Kindheit,  zumal  aufs  2.  Lebensjahr 
concentrirt  waren,  ist  gewiss.  Und  eben  deshalb  lässt  sich  in  Ländern,  wo  die 
Yaccination  mehr  oder  weniger  obligatorisch  und  allgemein  ist,  auch  aus  Sterbe- 
listen die  wirkliche  ursprüngliche  Disposition  der  verschiedenen  Altersclassen 

1)  Die  Tabelle  ist  so  zn  lesen:  in  Figland  erfolgten  im  J.1858  Ton  1000  minnlicben  Todes- 
fällen, die  im  0— l.  J.  ans  allen  Ursaenen  snsammen  eintraten,  an  Variola  14.0,  Ton  1000  weib- 
lichen 15.5,  Ton  1000  zusammen  (beider  Geschlechter)  14.6. 
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zu  V.  nicht  mehr  recht  entdecken.  So  kamen  einerseits  von  6792  TodesfUIen 
an  y.  im  C.  Genf  in  den  J.  1580— 1760  >),  anderseits  Ton  12941  derselben  in 
England  (1839  und  47],  von  3699  in  London  (1848—61)  and  3328  in  Paris 
(1842  —  51),  wenn  man  diese  resp.  Summen  alle  auf  1000  reducirt,  auf  das 
Alter  von ") 

Alter       Genf  1580-17S0  EncUnd  1889  «.47  London  1848-61    PnrU  1841—61 
0—  805  789  684  338 


6—  166  128  181                     69 

10—  18  24                     80 

1^^  8  26                     80 

20—  6  80                     48 

25—  6  19                     86 

Sil  '^                    ^I                110 


188 
829 


40  a. 


8  12 


drüber  ]  15  10  81 

In  England ,  noch  mehr  in  London  and  Paris  lieferten  also  die  spätem 
Altersclassen  ungleich  mehr  Blattem-Todesf&lle  als  Genf  1680—1760,  wo  deren 
Yertheilung  auf  die  yerschicdenen  Lebensalter  wahrscheinlich  dieselbe  war  wie 
Überall  vor  Einführung  der  Yaccination*).  Auch  stimmte  dieselbe  sicherlich  in 
der  Hauptsache  ganz  überein  mit  derjenigen ,  welche  noch  jezt  Scarlatina ,  Ma- 
sern, Keuchhusten  und  ähnliche  Kinderkrankheiten  zeigen.  Dagegen  traten  in 
Folge  der  Yaccination  auch  im  C.  Genf  von  41  Blattern- Todesfällen  (1888 — 56, 
s.  oben  S.  465)  nur  21  oder  512  von  1000  im  Alter  von  0—10  J.  ein,  5  zwi- 
schen 10—20  J.,  9  zwischen  20—30  J.,  und  der  Betrag  dieser  Todesfidle  in  der 
Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen  Altersclassen  war  bis  zum  20.  Lebens- 
jahr derselbe,  ja  vom  20. — 30.  Lebensjahr  an  sogar  etwas  grösser  als  vorher. 
Mehr  oder  weniger  dasselbe  ergeben  die  Sterbelisten  Baiem^s  und  anderer  deat- 
schen  Länder,  wo  nahezu  alle  Kinder  vaccinirt  werden. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  3465  TodesfUIen 
an  Y.  auf  den 

Winter,    Jan.— März 
Frühling,  April— Juni 
Sommer,  Juli— Sept. 
Herbst,    Oct— Dec. 
Summa 

Maximum  somit  im  Winter,   Minimum  im  Sommer,  wobei  jedoch  die 


1849 

1850 

1861 

1852 

1858 

Summa 

von  1000  Todes- 
fällen 

228 

95 

275 

389 

62 

1049 

302.7 

113 

103 

209 

472 

53 

960 

274.2 

78 

109 

243 

231 

42 

703 

202.9 

99 

191 

339 

74 

60 

763 

220.2 

618 

498 

1066 

1166 

217 

3465 

1000.0 

1)  Von  diesen  67W  TodeefWlen  mnV.  im  C.  Genf  In  den  J.  1580-1760,  also  vor  derVaccina- 
tlOiL  kamen  aof  die  Altersclasse  von 

0-  5  J.     6467  10-15  J.      126  20—25  J.      39 

5—10  1058  16—20  64  25—80  31 

und  nur  17  anf  alle  Altersclassen  über  30  J.  (Duvillard ,  analyse  et  tableaux  de  rinfluenco  de 

la  peäte  T6role  snr  la  mortalit«  k  chaque  a^  etc.    Paris  1806).  .      .       ,     ^      .««„ 

2)  Nach  J.  Simon,  Papers  relating:  to  the  history  and  practice  of  Vaccinatlon,  London  1867 
8.  XXXI  (ein  soff.  Blaubuch,  d.  h.  offlciell).     Die  Declmalen  Hess  ich  in  obiger  Tabelle  weg. 

8)  Höchst  auffallend  ist,  dass  in  Paris  nahexu  i/i  aller  Blattem-Todesfille  iwischen  20-80 
J.  eintrat;  sind  die  Zahlen  richtig,  so  weist  dies  auf  eine  relatir  sehr  grosse  Sterblichkeit 
Erwachsener  und  Yaccinlrter  an  V.  hin. 
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falsche  Gnippirang  der  Monate  in  Betracht  kommt  *).  Auch  von  194  Epi- 
dcmieen,  die  Hirsch  (1.  c.  1. 223)  zusammenstellt,  traten  im  Winter  (Decemb. — 
Febr.)  71  ein,  im  Frühling  39,  im  Sommer  26,  im  Herbst  58,  und  jeden- 
falls cnlminiren  solche  im  Winter  ungleich  häufiger  als  im  Sommer.  Im 
Uebrigen  äussern  Jahreszeit,  Witterung  an  und  für  sich  aufs  Erkranken  und 
Sterben  an  Y.  so  wenig  einen  directen  Einfluss  als  bei  andern  Krankheiten 
dieser  Art. 

Wohnort.  Wie  an  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  u.  a.  scheint  auch 
an  V.  die  Sterblichkeit  in  Städten  im  Allgemeinen  grösser  als  auf  dem 
Land.  In  England  z.  B.  starben  1838—41  von  100000  Einwohnern  in 
SUdten  100  an  V.,  in  Landbezirken  nur  50,  und  von  41  Todesfällen  im 
C.  Genf  kamen  auf  die  Stadt  28  =  3.50  von  1000  TodesMen  hier,  aufs 
Land  nur  13,  =  1.46  von  1000  TodesMen. 

Clima,  Nationalität,  Ra^e  sind  ohne  allen  Einfluss,  denn  kein 
Land,  kein  Volk  ist  frei  von  V.,  und  deren  Häufigkeit  steht  heutigen  Tages 
überall  nur  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Ausdehnung  der  Vaccination  in 
den  verschiedenen  Ländern  •).  Deshalb  noch  einige  Worte  über  den  Einfluss 
der  Vaccination  auf  die  Sterblichkeit  an  Variola  wie  an  andern  Krankheiten. 

Vaccination.  Man  berechnete,  dass  in  Europa  vor  deren  Einführung 
etwa  V"— -Vio  der  Gesamtbevölkerung  an  V.  starb,  immer  ganz  besonders 
Kinder,  äusserst  selten  Erwachsene,  und  in  manchem  Jahr  erlag  V» — V» 
aller  Kinder,  welche  starben,  den  Blattern.  Von  100000  Lebenden  starben 
dadurch  im  Mittel  jährlich  im  vorigen  Jahrhundert  vor  —  und  in  diesem  Jahr- 
hundert bis  1850  nach  Einführung  der  Vaccination  in") 


vor 

der  Vacci- 

nach der 

VOI 

'  der  Vacci- 

nach der 

nation 

Vaccination 

nation 

Vaccination 

Rhein-Preussen 

90.8 

9.0 

1  Ck)peDhagen 

312.8 

28.6 

Westpbalen 

264.3 

11.4 

Schlesien,  Preuss. 

— 

81.0 

Pommern 

177.4 

13.0 

1  Nieder-Oesterreich  248.4 

34.0 

Schweden 

205.0 

15.8 

1  West-Preussen 

227.2 

85.6 

Sachsen,  Preuss. 

71.9 

17.0 

Steiermark 

105.2 

44.6 

Tyrol,  Vorarlberg 

91.1 

17.0 

Ober-Oesterreich, 

Berlin 

842.2 

17.6 

1     Salzburg 

142.1 

50.1 

Schlesien,  Oestreich.  581.2 

19.8 

;  Ost-Preussen 

332.1 

56.6 

Böhmen 

217.4 

21.5 

j  Gallizien 

119.4 

67.6 

Mähren 

540.2 

25.5 

Posen 

191.1 

74.3 

Im  Allgemeinen  ist  so  die  Sterblichkeit  an  V.  seit  Einführung  der  Vac- 
cination nicht  einmal  mehr  V»»,  ja  in  Ländern,  wo  diese  leztere  obligato- 
risch und  allgemein,  kaum  V<o — V*o  der  frühem.    Denn  statt  200 — 400  ster- 


1)  Vou  41  TodesiSUen  im  C.  Oenf  kamen  auf  Winter  (Decemb.  —  Februar)  3,  Frflhlinff  18, 
Sommer  7 ,  Herbst  3 ,  was  freilich  sehr  wenig  bewei-st.  Von  4613  KrankheitsifSUen  im  Wiener 
allgem.  Krankenhaus  kamen  auf  den  Winter  (Decemb.  —  Febr.)  1398,  =  30.4  «^  auf  Frühling  1S89, 
=  27.9»/o,  Sommer  817,  =  17.7  O/o,  Herbst  1109,  =  24.0 Ofe  (Ualler  1.  c).  Auch  treten  in  Wien  grössere 
Epidemieen  fast  immer  im  Winter  ein. 

8)  Während  so  V.  bei  uns  nur  selten  mehr  epidemisch  wird  und  fast  nur  noch  in  grossem 
Städten  endemisch  ist,  haust  sie  noch  am  ärgsten  bei  den  uncnltivirten  Völkern  AfHca's,  Asien's, 
Amcrica's  u.  a.  Auch  seheinen  farbige  Ra^en  mehr  dadurch  tu  leiden  als  Weisse ,  und  zumal 
Neger  pflegen  überall  die  Ersten  wie  die  Letten  zu  sein,  die  bei  Epidemieen  daran  erkranken. 

3)  Nach  J.  Simon  1.  c.  8.  XXIIL 


ben  da  jezt  kamn  noch  5^10  von  100000  Lebenden  an  Y.,  nnd  wo  die- 
selbe bis  jezt  nnr  mangelhaft  znr  Ansfiahrang  kam,  30 — 80  nnd  mehr '). 
Anch  war  schon  die  Inocnlation  ächter  Y.  eine  grosse  Wohlthat,  die  Tausen- 
den das  Leben  rettete ;  denn  giengen  sonst  von  100000,  die  jährlich  starben, 
8000  an  Y.  zu  Gmnde,  so  starben  nach  Yerbreitnng  dieser  Inocnlation  nur 
noch  333  Kranke  daran,  so  dass  7667  Kinder  am  Leben  erhalten  wurden 
(Süssmilch).  Allerdings  schQzt  Yacdnation  nicht  Alle  nnd  nicht  für's  ganze 
Leben  gegen  Y. '),  auch  nicht  die  beste  und  erfolgreichste.  Yielmehr  reicht 
ihr  Schnz  nur  auf  5 — 10  Jahre,  und  Kinder  sind  deshalb  besser  geschüzt 
als  nicht  reyacdnirte  Erwachsene.  Bei  diesen  leztem  sind,  soweit  aus  um- 
fassenden Revacdnationen  bei  verschiedenen  Armeen  zu  schliessen,  auch  von 
Solchen,  die  mit  Erfolg  vacdnirt  wurden,  nur  etwa  41  ^  sicher,  dagegen 
517«  noch  empfänglich  für  Yaccine,  und  deshalb  auch  für  Yariola').  Doch 
laufen  mit  Erfolg  Yacdnirte  fast  nur  bei  Y.Epidemieen  unter  Nichtvacd- 
nirten  grössere  Gefifthr,  an  Y.  zu  erkranken.  Und  ist  auch  diese  Gefahr 
bei  Erwachsenen,  d.  h.  10 — 20  J.  nach  der  Yacdnation  relativ  am  grössten, 
so  trifft  dies  doch  nur  bis  zum  Alter  von  etwa  30  J.  zu,  um  von  da  an 
wieder  beständig  zu  sinken.  Jedenfalls  ist  Y.  bei  zuvor  Yacdnirten,  wie 
Jeder  weiss,  gewöhnlich  relativ  sehr  milde  und  ungefährlich,  ihre  Lethalität 
im  Yergleich  zu  Andern  höchst  gering.  So  war  die  Sterblichkeit  vacdnir- 
ter  und  nicht  vacdnirter  Blattemkranker  in^) 


Bcobiehtmifsort 


Zahl  in 


T.  lOOKraBk.sUrb»' 


Fin«      vtcoiairtc 


I    Bleht-   ji 
Taeci^irU 


BtokachtnfMrt 


Zahl  4ar 
Pill«      vaeclBirt« 


T.  lOOKruk.  alarban 


J    Dicbt- 
.Tacciairta 


Frankreich  1816-41 
Marseille     1828 
Würtembg.  183 1-35 
—        1840-50 


16897 
6020 
1442 
6258 


1.0 
1.0 
7.1 
8.5 


•I,— 


16.2  I  C.  Waadt  1825-29 
25  i>  Böhmen    1835-55 

27.3  :|  Mailand   1880-51 
38.9  !i  Verona    1828-39 


5838 

15640 

10240 

909 


2.1 
5.1 
7.6 
5.6 


24 
29.8 
38.3 
46.6 


1)  Von  100000  Einwohnern  starben  z.  B.  In  Stuttg^art  im  18.  Jahrhundert  7407  an  V.,  schon 
1813—27  nur  noch  87  (Bchttbler  und  Btimmel),  in  London  im  17.  nnd  18.  Jahrhundert  800—400, 
Jezt  nur  30—40  (z.  B.  1846—55  33.8) ,  in  England  noch  im  Jahr  1802  300,  im  J.  1838—40  77, 
1841—53  SO,  1850—59  28,  und  auch  dies  bei  einer  BeTÖHcerung,  die  nur  theil weise  durch  Vacci- 
oatlon  geschüzt  ist.  Im  C.  Genf,  wo  Jezt  von  100000  R.  kaum  5  Jährlich  an  V.  sterben^  erlagen 
noch  Im  J.  1801—29  37  dieser  Krankheit,  in  Frankreich  1818—19  23,  in  Paris  1811—22  sogar 
noch  72  (Herpin),  nnd  ohne  dass  hier  die  Sterblichkeit  an  V.  seitdem  erheblich  abnahm.  Anch 
bei  der  französischen  Armee  bewirkt  V.  im  Mittel  noch  39  von  1000  Todesfrillen  (in  England 
bei  HImiem  derselben  Altersclasse  im  20.— 30.  J.  nur  etwa  15),  in  manchen  Garnisonen  und 
Jahren  50—60,  bei  den  neu  Eingereihten  im  Alter  von  21-24  J.  sogar  88  (Laveran,  Annal. 
d'Hygitae  2.  8&ie  t.  13,  1860  8.  253) ,  grossenthells  in  Folge  mangelhafter  Vaccination  und  zu 
später  Reracdnation. 

2)  Diesen  Schuz  gewährte  auch  die  Inocnlation  achter  V.  nicht ,  ebenso  wenig  das  frühere 
spontane  Erkranken  an  V. ,  d.  h.  wer  sie  früher  hatte ,  konnte  trozdem  später  abermals  dran 
erkranken.    Auch  schüzt  ächte  V.  nur  um  3</,  mehr  gegen  einen  zweiten  Anfall  als  Vaccine. 

8)  Bei  der  Würtemberg.  Armee  z.  B.  gab  die  Revaccination  bei  34  %  der  Kevaccinirten 
ToUkommene  Vaccine  (Heim),  bei  der  Preussischen  bei  33  */«,  und  nur  bei  4io/o  etwa  blieb  sie  ohne 
alles  Resultat.  Von  Solchen  mit  unvollkommenen  oder  zweifelhaften  Vaccinonarben  gab  die 
Revaccination  sogar  bei  46— 66*/o  vollkommene  Vaccine,  und  nur  etwa  33 %  Solcher  mögen 
somit  gegen  V.  sicher  sein,  von  Unvaccinirten  aber  nur  vielleicht  2» o/o  (vcrgl.  u.  A.  Druitt, 
Med.  Times  k  Gas.  K.  598,  1861  S.  618 ;  J.  Simon  1.  c.  S.  83). 

Gewöhnlich  leitet  man  den  geringeren  Schuz  durch  Vaccination,  d.  h.  das  mehr  oder  weni* 
ger  hän^ge  Erknuken  Vaccinirter  an  V.  von  schlechter  Beschaffenheit  der  Vaccinelymphe 
und  unvollkommener  Vaccination  überhaupt  ab.  Schon  Obiges  zeigt  aber,  dass  dem  sehr  häafig 
nicht  so.  Wichtiger  scheint  eine  ungleiche  Empfänglichkeit  der  Vaccinirten  für  V. ;  Manche 
erkranken  einmal  leicht  wiederholt  an  Variola  wie  an  Vaccine,  Andere  umgekehrt. 

4)  Vergl.  Simon  1.  c.  S.  27. 
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ZtU  Jtr 

FiUt     j 

T.10aKnak.iUib«i; 

Bt«ktektwg»oit 

Zthl  dtr 
FiU« 

T.  lOOKnak.  flarbeB 

Beokachlnogfort 

raeeialrt« 

niekl- 
vtecfalrt« 

▼•ccUürlt 

Bicht- 
vaeeiBlrta 

Breslau       1831-33 

220 

2.1 

53.8 

Prager  Kinderspi- 

CopenhaKen 1828-37 

1601 

1.0 

27.6 

tal       1840-68 

700 

'3.0 

32.0 

Wiener    Kranken- 

Londoner Blattem- 

haus        1837-56 

6213 

5.0 

30.0 

spital  1836-56 

9000 

7.0 

35.0 

1859 

568 

3.8 

13.8 

Hinsichtlich  des  Einflasses,  welchen  die  Yaccination  auf  die  allge- 
meinen Stcrbeverhältnisse  unserer  Bevölkerungen  ausgeübt  haben 
mag,  fehlt  es  zwar  an  durchaus  sichern  und  vergleichbaren  Daten.  Dass 
aber  dadurch  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  Alter  von  2 — 5J.  bedeutend 
vermindert  wurde,  ist  ausser  allem  Zweifel,  denn  sie  gerade  starben  ja  vor- 
dem in  einem  ganz  enormen  Yerhältniss  an  Y. ').  Auch  müssen  deshalb 
Minderjährige  und  überhaupt  alle  Altersclassen  unter  60  J.  alt  die  Zahl 
der  altem  Classen  viel  mehr  übersteigen  als  früher,  denn  die  Reihen  dieser 
leztem  wurden  durch  Variola  vor  Einführung  der  Yaccination  stark  gelichtet. 
Dass  überhaupt  durch  leztere  Tausende  am  Leben  erhalten  wurden,  die 
sonst  an  Y.  gestorben  wären,  bezweifelt  Keiner  mehr.  Dagegen  sollen  an- 
dere Krankheiten  seitdem  häufiger  geworden  und  die  Sterblichkeit  an  sol- 
chen gestiegen  sein;  und  wo  seit  Einführung  der  Yaccination  die  Gesamt- 
sterblichkeit einer  Bevölkerung  nicht  geringer  wurde,  müssen  allerdings 
jezt  mehr  Menschen  an  andern  Ursachen,  an  andern  Krankheiten  sterben 
als  vorher.  Sind  doch  jene  Millionen,  die  durch  Yaccination  gegen  einen 
frühen  Tod  geschüzt  wurden,  dadurch  keineswegs  unsterblich  und  gegen 
andere  Todesursachen,  100  andere  Krankheiten  geschüzt  worden,  müssen 
vielmehr  gleichfalls  doch  einmal  sterben.  Mit  dem  Schliessen  jener  einen 
Pforte  ftlr  den  Tod  mussten  sich  andere  nur  um  so  mehr  öffnen,  einfach 
weil  jezt  mehr  Kinder  am  Leben  blieben.  Ist  aber  damit  auch  das  wirk- 
liche Sterbeverhältniss  der  Erwachsenen  oder  an  andern  Krankheiten  wie 
T^-phus,  Plitise  u.  s.  f.  grösser  geworden,  d.  h.  nahm  die  Sterblichkeit  der 
Erwachsenen  seit  Einführung  der  Yaccination  wirklich  zu,  und  sterben  jezt 
von  100  Einwohnern  mehr  an  andern  Krankheiten  als  vordem?  Hat  sich 
die  frühere  Sterblichkeit  an  Blattern,  wie  Carnot')  u.  A.  meinten,  nur  in 
eine  andere  Sterblichkeit  durch  ganz  andere  Krankheiten  verwandelt,  und 
holt  sich  jezt  der  Tod  jenen  Tribut,  den  er  sonst  durch  Yariola  in  der 
Kindheit  bezog,  um  so  mehr  aus  der  Reihe  der  Erwachsenen,  der  besten 
Altersclassen?  Die  Beantwortung  dieser  so  schwierigen  als  wichtigen  Fragen 
sezt  also  nicht  blos  eine  Kenntniss  der  Zahl  der  Todesfälle  und  ihrer  Ur- 


1)  Nach  Duvinard's  Berechnang^en  erkrankten  sonst  >/s  aller  Neugeborenen  firtther  oder 
später  an  V.,  und  von  100  Personen  im  Alter  von  30  J.  waren  nur  4,  die  noch  nicht  davon  be- 
fallen worden;  durchschnittlich  starb  aber  1  von  7— 8 Blatternkrankenf  und  sogar  1  von  3  blat- 
ternkranken Kindern.  In  Berlin  starb  vor  der  Yaccination  im  Mittel  1  von  12  Geborenen  an 
V.,  nach  derselben  (1813—22)  erst  l  von  116.  Wenn  so  vordem  von  1000  Geborenen  83  bald 
wieder  an  V.  starben,  nach  der  Yaccination  kaum  9,  blieben  also  von  1000  Geborenen  74  mehr 
am  Leben  (Casper,  Beiträge  z.  med.  Statist.  1825  S.  200  ff.). 

2)  Camot,  essai  de  mortalit^  compar^o  avant  et  depois  rintrodnction  de  la  Vaccine  en 
France,  Antun  1849;  Analyse  de  l'influence  exerc^e  par  la  varioleetc.  Antun  1851;  Parallele  de 
r^tat  sanitaire  de  Paris  avant  et  depois  la  Vaccine,  Revue  m6d.  1866.  Yerd6  de  Lisle,  d% 
la  d^göner^cence  physique  et  morale  de  Tespöee  hunalne  determin^  par  le  yacdn,  Paris  1855. 


Bachen,  sondern  auch  der  Zahl  der  Lebenden  ftbeihanpt  wie  der  Lebenden 
in  den  verschiedenen  Altersdassen  voraus,  d.  h.  Todtenlisten  und  Yolks- 
zahinngen,  wie  sie  znmal  in  den  Zeiten  vor  der  Yacdnation  nirgends  nüt 
der  nöthigen  Zuverlässigkeit  ausgeführt  wurden.  Doch  sind  die  Sterbelisten 
mancher  L&nder  und  Städte  zum  Glück  hinlänglich  genau,  um  all  jene 
Fragen  zu  erledigen. 

1.  Dass  einmal  wenigstens  die  Gesamtsterblichkeit  seit  der  Yacdnation 
nicht  zunahm,  dass  sie  vielmehr  vordem  grösser  war  als  Jezt,  geht  aus 
jenen  altem  Sterbelisten  troz  deren  Mängeln  unwiderleglich  hervor.  So 
starben  in  Schweden,  wo  die  Yacdnation  längst  gründlich  eingeführt  ist, 
von  1000  Lebenden  noch  im  J.  1755—75  im  Mittel  jfthrüch  28.9,  1776—95 
26.8,  dagegen  1841— 50  nur  20.5,  also  29  7o  weniger  als  1755—75,  obschon 
damals  von  1000  Einw.  in  einer  einzigen  Woche  an  Yariola  und  Masern 
mehr  starben  als  jezt  in  einem  ganzen  Jahr  an  Yariola  sterben.  Desglei- 
chen starben  in  London  von  je  1000  Einw.  1681—90  im  Mittel  jährlich 
42,  1746—55  35,  im  J.  1846—55  dagegen  troz  Cholera  und  anderer  Epi- 
demieen  nur  25  *).  Ist  aber  hier  wie  in  allen  dvilisirteren  Ländern  nicht 
blos  die  SterblicUseit  an  Y.  sondern  auch  die  allgemeine  Sterblichkeit  seit 
der  Yacdnation  gesunken,  so  muss  wohl  seitdem  audi  die  Sterblidikeit 
durch  andere  Ursachen,  zumal  Krankheiten  gesunken  sein.  Jedenfalls  kön- 
nen seitdem  keine  andern  Krankheiten  in  Bezug  auf  die  Sterblichkeit  die 
Stelle  derY.  eingenommen  haben,  denn  sonst  hätte  wenigstens  die  Gesamt- 
sterblichkeit nicht  sinken  können. 

2.  Ebenso  falsch  ist  die  Angabe,  dass  sich  die  Sterblidikeit  seit  diesem 
Jahrhundert  und  durch  die  Yacdnation  nur  depladrt  habe,  d.  h.  dass  die 
Sterblichkeit,  welche  sonst  besonders  die  Kinder  traf,  jezt  um  so  grösser 
bei  Erwachsenen,  z.  B.  im  Alter  von  15—40  J.  sei').  In  Schweden  z.  B. 
starben  jährlich  von  je  1000  Lebenden  in  jeder  der  folgenden  Altersdassen 


Alter 

1776—96 

1821—40 

1841—50 

;  Alter 

1776-95 

18S1-40 

1841—50 

0— 

85.0 

64.3 

66.9 

,50— 

23.9 

26.0 

28.6 

6- 

13.6 

7.6 

7.8 

60— 

49.3 

49.4 

46.3 

10- 

6.2 

4.7 

4.4 

70— 

104.1 

112.9 

102.8 

15— 

7.0 

4.9 

4.8 

80— 

197.4 

243.7 

228.5 

20- 

8.9 
11.6 
16.1 

7.8 
11.8 
16.7 

6.8 

9.8 

14.7 

•90— 

351.3 

396.4 

376.8 

80— 
40— 

1  allt  AUtr 

1 

1 

26.8 

23.3 

20.6 

1)  Vergl.  J.  Simon  1.  c.  8.  24.  Aach  oach  Farr  war  dort  1689—35  wie  1771—80  die  Sterb- 
Uchkelt  gerade  noch  einmal  so  gross  als  1840—54,  obschon  damals  die  Sterblichkeit  an  Blattern 
14— ISmal  grösser  war  als  Jezt.  In  Berlin  aber  starb  im  18.  Jahrhundert  1  von  28  Einwohnern 
(Sflssmilch,  Baomann  o.  A.),  1816—22  nur  1  von  84  (Casper). 

9)  Nach  Camot  sollte  sich  so  die  Sterblichkeit  der  Frauen  in  Paris  im  Alter  von  15—25  J. 
▼erdoppelt  haben;  50%  aller  Todesf&Ue  im  Alter  ttber  15  J.  sollten  Jest  allein  zwischen  15—45 
J.  eintreten,  vordem  nur  350/0,  ebenso  die  Oebnrtenziffer,  die  Militärtüchtigkeit  beständig  sin- 
ken, und  all  das  durch  Schuld  der  Vacclnatlon  I  All  diese  und  ähnliche  Angaben  beruhen  aber 
auf  falschen  oder  unzuverlässigen  Berechnungen  und  Vergleichen,  somit  schliesslich  auf  Un- 
kenntnlsa  der  ersten  Orundsäze  der  Bevölkerungsstatistik  wie  der  statistischen  Methode  flber- 
banpt.  Auch  wurden  sie  bereits  gründlich  widerlegt  (s.  u.  A.  C.  Dupin,  Compt.  rendus  de 
FAcad.  1271;  Bertillon,  Union  m6d.lS55;  Rapport  sur  les  Vaccinations  en  France  etc.  1856).  Oe- 
sest  aber  auch,  in  Frankreich  sei  wirklich  Manches  schiechter  geworden,  so  fehlt  doch  Jeder 
Beweis  dafür,  dass  die  Vaccination  irgend  etwas  damit  zu  thon  hat 
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Die  Sterblichkeit  aller  Altersdassen  unter  40  J.  war  somit  1821 — 50 
troz  Yaccination,  Cholera  n.  s.  f.  erheblich  l^einer  als  im  18.  Jahrhundert. 
In  Frankreich  selbst  war  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  in  jeder  der  folgen- 
den Altersdassen*) 


Alter 

im  J.  1749—50      im  J.  1849-50 

Alter 

im  i.  1740-60 

im 

J.  1849-50 

0— 

7.17                 13.19 

60— 

26.92 

64.00 

5- 

60.16                93.57 

60- 

17.17 

24.20 

10- 

113.90               151.50 

70— 

8.21 

10.60 

20— 

67.97                93.00 

80—   1 
90—   J 

V  /«n 

4.48 

30- 

46.45               103.00 

5.63 

2.78 

40- 

38.34                77.00 

Die 

Sterblichkeit  ist  also   jezt 

in   allen 

Lebensperioden 

bedeute 

kleiner  als  vordem,  und  z.  B.  in  den  für  unsere  Frage  wichtigsten  Alters- 
dassen starben ,  wenn  man  deren  Sterbeziffern  auf  1000  Lebende  redudrt, 
von  diesen  1000  im  Alter  von 

im  J.  1749—50      im  J.  1849—50 

20—30  J.   —  14.7  10.7 

30—40  J.    —  21.6  9.7 

In  den  andern  Lebensaltern  aber  ist  die  Differenz  zu  Gunsten  der 
jezigen  Sterblichkeit  noch  viel  grösser.  Desgl.  erreichten  in  der  Stadt  Genf*) 

im  J.  1500^1900  im  i.  17U1— 1760  im  J.  1814— 83 

von  100  Lebendgeborenen  das  10.  Altersjahr  42  60  74 

von  100  im  Alter  von  10  J.  Stehenden  das  40.  J.  43  68  72 

von  100—    —    —  40J.        —         —  60.J.  42  69  63 

Auch  hier  stieg  also  die  Sterblichkeit  der  höhern  Altersdassen  nicht 
entfernt  in  Folge  des  Sinkens  derselben  in  der  Kindheit;  vielmehr  stieg 
die  Wahrscheinlichkeit  für  die  im  10.  Lebensjahr  Stehenden,  40  J.  alt  zu 
werden,  im  lezten  Jahrhundert  von  68  auf  727«,  und  fttr  die  im  40.  Le- 
bensjahr Stehenden,  60  J.  zu  erreichen,  von  42  auf  63%.  Audi  in  Eng- 
land starben  von  je  1000  Lebenden  beider  Geschlechter  im  Alter  von") 


Alter 


Männliche 


w^2. 
a  o  a 


e 

D 


a 

'S--«     S2  2  = 

I  "•  «  o.  <• 

j I  '  0 


Weibliche 


M  B    D 

2'  *■ 

w  ST  2 


er 
..  ■" 

2  2 

o 


g 


15—25; 
25—35 
35— 45j 

In 


11.863 
11.868 
13.052 


G.19 
7.55 
9.39 


-r 


B    2    " 

I»  2  -• 

r.  •    D 


>^  B  A  I   >^  0   b' 

2  S  .   I   2.5-;     ^^ 

225iS»5       »H 


püttel  für  beide  Oeschlecbter 


6.91 
8.18 
9.28 


8.33 
10.15 
13.09 


!  8.426 

:  8.529 

9.928 


6.65 
7.51 
9.28 


7.65 
8.94 


8.63 
10.83 


9.98  12.93 


110.145 
|10.199 
11.490 


wer  5. 

•  9P  • 
0  e  B 

B  2.  "«o 

"•  n  3. 


IH  all 

B^  & 


I  £^ 


6.42 
7.63 
9.34 


7.28 
8.57 
9.64 


8.48 
10.49 
13.01 


London  aber  kamen  von  1000  Todesfällen  auf  die  Altersdassen  von 


1)  Obiges  ist  nar  ein  Anszng  aus  Bertillon's  umfassenden  and  von  der  fransös.  medio.  Aca- 
demie  durchaus  acceptirten  Zusammenstellungen ;  vergl.  Simon  I.  c.  8.  49. 

2)  Marc  d'Espine,  Annal.  d'Hygl^ne  t.  38,  1847  8.  295. 

3)  Simon  I.  c.  8.  53.  Die  bei  einer  Tontine  Versicherten  lassen  sich  freilich  nicht  recht 
vergleichen  mit  ganzen  Bevölkerungen,  eher  Jedoch  wie  oben  mit  den  gesündesten  Districten 
und  mit  den  bei  den  Friendly  Societies  Betheiligten,  die  gleichfalls  eine  Art  ausgewählte  Be- 
völkerung darstellen.  Immerhin  hat  obige  Zusammenstellung  auch  für  manche  andere  Fragen 
ihren  Werth,  und  selbst  bei  Lebensversicherten  war  also  die  Sterblichkeit  im  J.  1790  in  den 
Altersdassen  von  15—45  J.  grösser  als  jezt  bei  gansen  Bevölkerungen  und  arbeitenden  Classen 
der  beasem  Art. 
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0-5  6—         M—       10—       30—       40—       50-     fll^        70- 

im  J.  1728—43  456  36        31        76        91        93        82        62        74 

im  J.  1848—55  375  42        42        63        80        90        92      100      116 

Jezt  betragen  also  die  Todesfälle  im  Alter  Aber  60  J.  216  Ton  1000, 
früher  nur  136 ,  die  im  Alter  unter  40  J.  jezt  nur  602,  frflher  689,  and 
von  allen  Todesfiällen  im  Alter  über  15  J.  betragen  jezt  die  zwischen 
15 — 45  J.  nur  etwa  37  Vo,  nicht  aber,  wie  Camot  für  Paris  gefanden  haben 
will,  5OO/0.  Auch  ist  durch  die  Vacdnation  jedenfalls  die  Absterbeordnung 
der  Lebenden  wesentlich  verlangsamt  und  die  mittlere  Lebensdauer  ver- 
längert worden,  weil  viel  weniger  in  der  Kindheit  sterben  *). 

3.  Dass  die  Sterblichkeit  an  andern  Krankheiten  in  Folge  der  Vacd- 
nation nicht  grösser  ?rurde,  erhellt  schon  aus  obigem  Sinken  der  Gesamt- 
sterblichkeit in  neuem  Zeiten  und  aus  der  Zunahme  der  Lebenswahrschein- 
lichkeit in  allen  Altersclassen.  Ob  dann  diese  oder  jene  Krankheit  jezt  viel- 
leicht einen  etwas  grossem  oder  kleinem  Einfluss  ausüben  mag  auf  jenes 
Sinken  der  Gesamtsterblichkeit ,  ist  am  Ende  von  weniger  Belang.  Ganz 
besonders  sollte  seitdem  die  Sterblichkeit  an  Tjphus,  Tuberculose,  manchen 
Kinderkrankheiten  wie  Scharlach,  Croup  u.  a.  zugenommen  haben  •).  Doch 
fUlt  ein  Vergleich  mit  früheren  Zeiten  in  den  meisten  Ländern  oder  Städ- 
ten schwer  genug,  und  Alles,  was  wir  Sicheres  hierüber  wissen,  widerlegt 
vielmehr  all  solche  Behauptungen.  Nach  Casper  starben  so  Kinder  in  Ber- 
lin 1786—89  vor  der  Vaccination  und  1819—22  nach  der  Vacdnation  an ') 

VariaU       Scharlaek,  Ha-    Bnutkraok-    aidari  Kiadcr-  «.»■•>  ^^^  '*' 

■""'■        ••»,  Miliaria  hcitcD  krtokkcil»  **""*  GakowMi 

1786—89  2342  291  093  6800  10126  19913 

1819-22  25  330  481  8313  9149  26971 

Troz  der  bedeutenden  Zunahme  der  Geburten  war  also  1819 — 22  die 
Summe  aller  gestorbenen  Kinder  nur  9149,  dagegen  1786—89  10126,  und 
war  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Masern,  Scharlach  u.  s.  f.  grösser,  so  konmit 
dies  einfach  davon  her,  dass  1819 — 22  viel  mehr  Kinder  geboren  wurden 
und  die  erste  Kindheit  überlebten.  Auch  starben  deshalb  an  allen  andem 
Kinderkrankheiten  nur  34  von  100  Geborenen,  1786— 89  aber  39*).  Noch 
lehrreicher  sind  folgende  Data  für  London  *).  Hier  starben  von  je  100000 
Lebenden  an 


1)  Von  je  100  Lebend grcborenen  erreichten  so  t.  B.  in  Stnttgart  ein  Alter  von  (nach  SchQb- 
1er  and  Stimme!) 

7.T.        15  J.        25  J.    45  J.    60  J.    70  J.    80  J.    90  J. 
ImJ.  1790— 1804  (Anfang  der  Vaccination)       13.4       16.5       14.0     18.6     2u.O      lO.o     8.9     0.4 
.    1804—1811  25.2        33.0        26.2      22.5      30.6      16.7      6.S       1.4 

—     1812-1827  46.0        47.1        20.4      17.1       10.7      15.3      8.6      2.2 

In  neuem  Zeiten  erreichten  also  viel  mehr  nicht  Mus  das  7.-25.  Jahr  als  vordem ,  fondem 
aach  die  höchsten  Lebensalter,  fVcilich  nicht  gerade  blos  in  Folge  der  Vaccination. 

«)  lo  Paris  sollte  z.  B.  Typhus  im  J.  1811  nur  Vio  «H«'  Todesfälle  bewirkt  haben,  1889—48 
mindestens  */»  (Camot) ;  nach  Verdi*  de  Lislc  dagegen  nahm  besonders  die  Sterblichkeit  an 
Phtise  tu,  und  an  Croup  sollten  nach  Roger  jeit  30— lOOmal  mehr  sterben  als  vor  40  J.! 

3)  Beiträge  z.  medic.  Statist.,  Berlin  182.''>  8.  211. 

4)  Hiedurch  wird  allerdings  die  Frage  über  eine  Zunahme  der  Sterblichkeit  an  obigen 
Krankheiten  nicht  ganz  sicher  gelöst.  In  Bcriin  starben  aber  1780-99  51  o/,  der  geborenen 
Kinder,  1815-22  nur  43  0/,,  also  konnte  die  Sterblichkeit  an  andem  Kinderkrankheiten  seit  der 
Vaccination  Jedenfalls  nicht  zugenommen  haben. 

6)  NAo.h  Farr*s  and  Oreenhow*s  umfassenden  Berechnungen  (s.  Simon  1.  c.  8.  54  ff.),  aus 
welchen  oben  nur  ein  Auszug  gegeben  ist. 
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VarioU    Htstni    Sekarlaeh    TyphM      Rihr         PkUft      Stni»lm    Hjinf    *",||!^^^*' 

1771-80       502        48  —        621  17  1121        6        226  5000 

1801—10       204        94  —        264  1          717      —        131  2920 

1840—54         40        58  90        101  9          323      12          59  2488 

Desgleichen  starben  in  London  von  je  100000  Lebenden  an 

y    .  .  LvBgcikraakheiUB  Bi.ka.ii      Seroftln,  Tnbtreo*    tUeBÜmehtn 

ynon        iael.PiievBOBio    »el.  PMimonU  '*""         Im«  (uel.  PbtUt)        huuuibb 

1681—90  313.9  693  693  633  801  4210 

1746-55  304.4  734  734  639  1099  3550 

1846—55  33.8  682  528  386  206  2490 

Somit  war  dort  dief^  Sterblichkeit  an  «Fiebern»  (d.  h.  Typhns,  Schar- 
lach, Hirn-,  Lungenentzündnng  n.  a.)  1846 — 55  fast  zweimal  kleiner  als 
1681—90,  die  an  Variola,  Masern,  Scharlach  zusammen  1840—54  nur  halb 
so  gross  als  1771—80  an  Variola  allein,  die  anPhtise  aber  3mal  kleiner  als 
damals*).  Dies  möge  genügen  um  darzuthun,  dass  nicht  der  geringste  Be- 
weis vorliegt  für  ein  wirkliches  Häufiger-  oder  Tödlicherwerden  anderer 
Krankheiten  seit  der  Vaccination.  Alles  reducirt  sich  vielmehr  darauf,  dass 
jczt  wahrscheinlich  Viele,  die  sonst  an  Variola  gestorben  wären,  um  so 
eher  andern  Krankheiten  erliegen ').  Gesezt  aber  auch,  die  Sterbeziffer 
z.  B.  an  Phtise  sei  da  und  dort  gestiegen,  wie  und  wodurch  sollte  gerade 
Vaccine  deren  Entstehen  fördern  können?  Zudem  ist  ja  Phtise  gerade  in 
demjenigen  Lebensalter  am  häufigsten,  wo  bereits  derSchuz  durch  die  Vac- 
cination oft  ganz  aufhört.  Anderseits  ist  durch  die  Vaccination  die  Gesamt- 
sterblichkeit allerdings  nicht  in  dem  Grade  gesunken  und  die  Lebensdauer 
nicht  so  bedeutend  verlängert  worden  wie  man  vordem  oft  behauptet  hatte, 
zum  Thcil  gleichfalls  auf  unrichtige  Berechnungen  hin.  Ebensowenig  hat 
die  Bevölkerung  allerwärts  in  dem  Verhältniss  zugenommen  als  die  Sterb- 
lichkeit an  Variola  abnahm,  einfach  weil  eine  solche  Zunahme  der  Bevölke- 
rung von  ganz  andern  Factoren  abhängt  als  von  der  Sterblichkeit  an  einer 
einzigen  Krankheit. 

4.  Scarlatina,  Scharlachfieber. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  an  Scharlach  war  im  Mittel  jährlich  in 

von  100000  Einwohnern  Ton  1000  Todesfällen 

C.  Genf»)       1838—55  10  4.9 

England*)        1850—59  92.8  42.3 


1)  Ob  und  in  wie  weit  freilich  Krankheits-  und  Sterbelisten  vor  100-800  Jahren  unbedin^es 
Vertrauen  verdienen,  steht  dahin. 

In  Wien  aber  erfolgen  schon  im  18.  Jahrhundert  gegen  s/s  aller  Todesfälle  an  Typhns 
(8toll),  und  auch  in  Frankreich  wurde  derselbe  seit  der  Vaccination  keineswegs  häufiger. 
Dass  aber  Variola  nicht  gegen  Typhus  schüzen  kann,  zeigt  schon  dessen  Häufigkeit  auch  bei 
Solchen ,  die  früher  an  Variola  litten,  wie  das  nicht  eben  seltt^ne  Auftreten  von  Blattern-  und 
Typhus-Epidemieen  nach  einander  im  selbigen  Ort. 

8)  Stürben  aber  auch  0/10  der  durch  Vaccination  am  Leben  Erhaltenen  späterhin  an  andern 
Krankheiten ,  der  Gewinn  wäre  doch  gross  genug ,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Zahl  von 
Nachkrankheiten,  Misstaltungcn,  Blindheit  u.  s.  f.  in  Folge  der  Blattern  durch  die  Vaccination 
auf  NuU  reducirt  worden  ist.  80  waren  z.  B.  vordem  im  Blinden-Spital  zu  London  s/3  aller 
Hülfesuchenden  durch  Blattern  um  ihr  Sehvermögen  gekommen  (Blane,  Select  dissertationt 
etc.  Lond.  1883  S.  343). 

3)  Die  Summe  aller  TodesfäUe  an  S.  im  C.  Genf  war  in  18  Jahren  nur  83 ,  Im  Mittel 
jährlich  6.4. 

4)  Die  Summe  aUer  Todesfälle  an  8.  wiur  1860—69  in  EngUad  170046,  im  lüttei  Jihrileli 
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TOD  100000  Einwohnen 

1           Ton  1000  TodesfiUlen 

England 

1858 

157.2 

68.2 

— 

1859 

102.1 

45.2 

London 

1840     54 

90.0 

38.6 

1849—53 

84.0 

34.5 

— 

1858 

153.7 

65.2 

— 

1859 

125.1 

56.1 

Baiern 

1844—50 

20.0 

10.0 

Belgien 

1851—55 

30.0 

14.0 

In  England  ist  somit  die  Sterblichkeit  an  S.  etwa  9mal  grösser  als  im 
C.  Genf,  weil  dort  der  Betrag  der  Kinder  unter  der  Gesamtbevölkening 
viel  grösser  ist,  und  S.Epidemiecn  nicht  blos  verbreiteter  und  häufiger 
sondern  auch  tödlicher  sind  ^).  Im  Mittel  bewirkt  jezt  in  England  Schar- 
lach 1  von  24  Todesiälleu,  in  Genf  nur  1  von  200. 

Die  Lethalität  des  S.  wechselt  von  3— 307o  der  Kranken;  über  10 7© 
weist  schon  auf  einen  höhern  Grad  von  Bösartigkeit  hin.  In  Genf  z.  B.  war  sie 
durchschnittlich  nur  3 — ö^o- 

Geschlecht.  Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts  an  S. 
scheint  überall  grösser  als  diejenige  des  weiblichen,  doch  ist  dio  Differenz 
im  Allgemeinen  unbedeutend,  und  geringer  als  z.  B.  bei  Variola ').  Im 
C.  Genf  waren  unter  83  Todesfällen  an  S. 

männliche  46  =  11  von  100000  männl.  Einw.,  u.  5  von  1000  männl.  Todesf. 
weibliche    37=  9    „        „      weibl.        „  4    „        „    weibl. 

In  England  und  London  war  das  Verhältniss  in  den  Jahren 


)) 


Zahl  der 

Todesfälle 

von  100000  Einwohnern 

von  1000  TodeifmUen 

iiiiuiilii'hr 

"    Ü8Ü8 

wriblioh«!      i 

6736 

luHnDlirbeii 

78 

woiblicheu 

73 

m&uulivhi*u 

34.4 

1    welblirh«a 

( 

1861 

35.6 

1 

1852 

9738 

9149 

109 

98 

47.0            45.7 

f 

1853 

7905 

7794 

87 

83 

36.0     ;       37.7 

1 

" 

1858 

150i»2 

15225 

158 

155 

66.4 

G8.9 

f 

1859 

1(KH)G 

i>901 

104 

99 

44.7 

45.9 

1851 

(»85 

60O     • 

62 

52 

24.3 

21.9 

d 

1852 

1367 

1204 

120 

100 

48.7 

45.3 

1 

1853 

!      \)m 

1018 

88 

80 

32.3 

34.8 

^ 

1858 

2130 

2054 

167 

142 

66.3 

65.1 

l 

1859 

1H2G 

1055 

140 

112 

67.8 

54.6 

17604;  Maximum  1858  mit  30317,  Minimum  185<)  mit  13371,  dort  =  157,  hier  70  von  100000  Ein- 
wohnern, und  dort  68,  hier  36  von  1000  Todesfällen.  In  London  ist  die  mittlere  Zahl  der  jähr- 
lichen Todesfüllo  durch  6.  seit  iSöo  etwa  3000.  Hier  betragen  dieselhen  jext  etwa  Vtt  *11^ 
TodesHille,  in  England  i/ti. 

1)  Auch  hat  die  Häufigkeit  des  Soharlai'h  wie  z.  B.  der  Dlphtheritis  (s.  diese)  in  England 
im  Vergleich  zu  frülier,  z.  B.  noch  zu  1840—50  im  Allgemeinen  zugenommen ,  troa  der  grossen 
Flnctuationen  je  nach  Zeit  und  Ort. 

In  Paris  liedingte  8.  1832— 5U  77.7  von  1000  TodcAfiUlcn,  in  KewVork  1849—50  22.6,  in  Ohio 
44.9;  doch  sind  diese  und  ähnliche  Data  viel  weniger  zuverlässig  als  die  obigen. 

Bei  der  französischen  Armee  bewirkt  8.  im  Mittel  i)  von  lOOO  Todesfällen,  die  meisten  bei 
den  Sapeurs-pompiers ,  d.  h.  20,  bei  den  Pariser  Garden  nur  2.6,  auch  bei  den  Krankenwärtern 
nur  8  Ton  1000  Todesfällen  (Laveran,  Annal.  d'Hygidne  2.  86rie  t.  13,  1860,  8.  260). 

2)  Aach  In  Balem  starben  von  lOOOOO  männlichen  Einw.  21,  von  100000  weiblichen  nur 
19  an  8. 
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Auf  100  männliche  Todesfälle  kamen  so  in  England  98  weibliche,  in 
London  nur  93,  und  unter  100  Todesfällen  an  S.  waren  dort  50.4  männliche, 
49.6  weibliche,  in  London  52.5  männliche  und  nur  47.5  weibliche.  Wesent- 
lich dieselben  Verhältnisse  wiederholen  sich  in  andern  Jahrgängen  und  in 
jeder  einzelnen  Grafschaft;  doch  überwiegt  da  und  dort  die  Zahl  der  weib- 
lichen Todesfälle. 

Alter.  Scharlach  ist  bekanntlich  wie  alle  acuten  Exantheme  vorzugs- 
weise eine  Krankheit  des  Kindesalters.  In  England  traten  1858  und  59 
Todesfalle  an  S.  ein  im  Alter  von^) 


Alter 

1858 

1859 

mftonliche 

weibliche 

«laammen 

mftonUche 

weibliche 

snsammen 

0- 

1142 

854 

1996 

750 

595 

1845 

1— 

2168 

2041 

4209 

1508 

1370 

2878 

2— 

2386 

2286 

4672 

1603 

1526 

3129 

3— 

2154 

2179 

4333 

1523 

1542 

8065 

4— 

1691 

1804 

3495 

1214 

1219 

2433 

0-5 

9541 

9164 

18705 

6598 

6252 

12850 

5— 

3920 

4137 

8057 

2565 

2529 

5094 

10— 

890 

1121 

2011 

487 

632 

1119 

15- 

445 

473 

918 

223 

276 

499 

25— 

128 

165 

293 

75 

121 

196 

35— 

77 

72 

149 

32 

56 

88 

45— 

35 

54 

89 

15 

16 

81 

55— 

32 

20 

52 

7 

11 

18 

65— 

17 

15 

82 

2 

6 

8 

75— 

5 

4 

9 

2 

2 

4 

85— 

2 

— 

2 

— 

— 

— . 

95— 

— 

— 

i 

— 

— 

— 

Summa 


15092 


15225 


80317 


10006 


9901 


19907 


Von  je  1000  Todesfällen  durch  S.  kamen  somit  auf  die  Altersdassen  von 


1858 

1859 

Alter 

von  1000 

von  1000 

Ton  1000 

von  1000 

von  1000 

TOn  1000 

mäonlicheo 

weiblichen 

souunmen 

mftnoliohen 

weiblichen 

snsammen 

0— 

75.6 

56.0 

65.8 

74.9 

60.1 

67.5 

1 

143.6 

134.0 

138.8 

150.7 

138.3 

144.5 

2— 

158.1 

150.1 

154.1 

160.2 

154.1 

157.2 

3— 

142.7 

143.1 

142.9 

150.2 

155.6 

153.9 

4— 

112.0 

118.4 

115.2 

121.3 

123.1 

122.2 

0—6 

632.1 

601.9 

617.0 

659.4 

631.4 

645.5 

5— 

259.7 

271.7 

265.7 

256.3 

255.4 

255.8 

10— 

58.9 

73.6 

66.3 

48.6 

68.8 

56.2 

15— 

29.4 

31.0 

30.2 

22.2 

27.9 

25.1 

25— 

8.4 

10.8 

9.6 

7.4 

12.2 

9.8 

1)  Von  861&S  Todesfüilen  an  8.  in  England  in  den  5  Jahren  1865—59  traten  ein  im  Alter  yon 
0—1—2-  8—4—  0—5  5—  10—  15—  25—  85—  45—  55—  85-  75—  85—  Bomm« 
5709  1S318  18985  18840  10887   55589   82891   6019   8117   653     815     188      54      87      10      —        86158 

S.  Farr,  im  28.  Annaal  Report  of  the  Begi»trar  gen.  Lond.  1861,  B.  184. 
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1858 

1859 

Alter 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

TOD    1000 

Ton  1000 

Ton   1000 

m&Dnlichen 

weiblichen 

zuMmmeo 

männlichen 

weiblichen 

zuiammen 

36— 

6.1 

4.7 

4.9 

3.1 

5.6 

4.4 

46- 

2.3 

3.5 

2.9 

1.4 

1.6 

1.5 

66- 

2.1 

1.3 

1.7 

0.69 

1.1 

0.90 

65— 

1.1 

0.98 

1.5 

0.19 

0.60 

0.40 

76— 

0.33 

0.26 

0.29 

0.19 

a20 

0.20 

86- 

0.13 

— 

0.06 

— . 

-~. 

— . 

Todesfälle  an  S.  traten  also  bis  in's  späteste  Lebensalter  nicht  ganz 
selten  ein,  doch  die  überwiegende  Mehrzahl  in  der  Kindheit  Die  ersten 
5  Lebensjahre  lieferten  allein  über  60^0,  die  Alterclassen  von  0 — 10  J. 
88  7o,  fast  Vi9  aller  TodesMe,  die  meisten  das  2.-3.  J.  (15  ^o),  und  fast 
ebenso  viel  das  3. — 4.  J.  ^).  Von  da  an  sinkt  das  Contingent  beständig, 
ist  schon  im  10. — 15.  J.  kaum  G^o,  und  in  allen  Lebensaltern  über  15  J. 
zusammen  nur  etwa  4%,  d.  h.  fast  4mal  geringer  als  im  2. — 3.  J.  allein. 
Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleich;  nur  fällt  das  Contingent 
im  0. — 5.  J.  für^s  männliche  noch  etwas  grösser  aus  als  für^s  weibliche, 
während  es  sich  durch^s  ganze  spätere  Leben  umgekehrt  verhält. 

In  London  traten  1858  und  59  wie  in  den  4  Jahren  1849  und  1851 — 53 
Todesfälle  an  S.  ein  im  Alter  von 

1858  '  1859 

weibl.     Kusammen 

91 

239 

260 

275 

211 

1076 

404 

81 

40 

31 

13 


Alter     m&nnl.    weibl.  zusamm.   männl. 

129 

268 

339 

283 

235 

1254 

451 

66 

27 

17 

6 

3 

2 


0— 

171 

125 

2% 

1— 

312 

291 

603 

2— 

334 

331 

605 

3— 

299 

308 

607 

4— 

249 

264 

513 

0-5 

1365 

1319 

2684 

5— 

579 

515 

1094 

10- 

89 

121 

210 

15— 

49 

48 

97 

25 

20 

27 

47 

35— 

11 

8 

19 

46— 

8 

8 

16 

66- 

4 

3 

7 

65- 

3 

4 

7 

75— 

2 

1 

3 

85— 

Summa  2130    2054    4184 


5 
3 
2 


220 
507 
599 
558 
446 
2330 
855 
147 
67 
48 
19 
8 
5 
2 


1849  u.  1851—53 
männl.       weibl.    Kusammen 


1826 


1655 


3481 


297 

585 

734 

661 

476 

2753 

1072 

209 

59 

25 

21 

10 

3 

8 


211 
544 
642 
626 
438 
2461 
1052 
188 
85 
48 
17 
8 
3 
1 
1 
1 


508 
1129 
1376 
1287 
914 
5214 
2124 
397 
144 
73 
38 
18 
6 
4 
1 
1 


4155        3865       8020 


Von  je  1000  Todesfällen  an  S.  kamen  somit  auf  die  Altersclasse  von 
1858  ';  1859  [1      1849  u.  1851—53 

Alter    von  1000    TonlOOO      vonlOOO 'TonlOOO    TonlOOO     vonlOOO  iVonlDOO  TonlOOO  Ton  1000 


männl.      weibl. 

0—  80.3         60.8 

1—  146.5       141.6 


zusammen   männl.      weibl.      zusammen 
70.7     !|  70.6        54.9  63.2 

144.1     iil46.7      144.4        145.6 


männl.      weibl.    znsamm. 
I  71.4        54.5        63.3 
140.7      140.7      140.7 


1)  Die  Sterbellsten  Baiem's  ergeben  fUr's  i.  Lebensjahr  ein  grosseres  ContiDgeiit  als  die- 
jenigen Engiand*s,  und  im  1.— 10.  J.  ein  relativ  geringeres. 
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1868 

1859 

1849 

U.1851. 

-53 

Alter  TOoJOOO 

TOD  1000 

TOD  1000 

TonlOOO 

TOD  1000 

TOD  1000 

TOD  1000 

TOD  1000 

TonlOOO 

mXnnl. 

weibl. 

iniammeii 

mftnnl. 

welbl. 

mftnDl. 

weibl. 

BOBamm. 

2— 

156.8 

161.1 

158.9 

185.6 

167.1 

172.0 

176.6 

166.0 

171.6 

3— 

140.3 

149.9 

145.1 

154.3 

166.1 

160.3 

159.0 

161.9 

160.4 

4— 

116.9 

128.5 

122.6 

128.7 

127.6 

128.1 

114.6 

113.2 

113.9 

0-5 

640.8 

642.1 

641.5 

686.6 

650.1 

669.3 

662.5 

636.6 

650.0 

5— 

271.8 

250.7 

261.4 

246.9 

244.1 

245.6 

258.0 

272.1 

264.8 

10— 

41.7 

68.9 

50.2 

86.0 

48.7 

42.2 

60.3 

48.6 

49.4 

15- 

23.0 

23.3 

23.2 

14.7 

24.2 

19.2 

14.2 

21.9 

17.9 

25- 

9.4 

13.0 

11.2 

9.2 

18.7 

13.8 

6.0 

12.4 

9.1 

35- 

6.1 

3.8 

4.5 

3.1 

7.8 

5.4 

5.0 

4.3 

4.7 

45— 

3.7 

3.8 

3.8 

1.6 

3.0 

2.3 

2.4 

2.0 

2.2 

55- 

1.8 

1.4 

1.7 

1.0 

1.8 

1.4 

0.72 

0.77 

0.76 

65- 

1.4 

1.9 

1.7 

— 

1.2 

0.57 

0.72 

0.25 

0.49 

75- 

85— 

0.92 

0.48 

0.71 

1 

■— 

— 

— 

0.25 
0.25 

0.12 
0.12 

In  London  vertbeilten  sich  also  die  Todesfälle  auf  die  verschiedenen 
Lebensalter  ganz  in  derselben  Weise  wie  in  England,  auch  bei  beiden  Ge- 
schlechtem, und  der  einzige  Unterschied  besteht  darin,  dass  Kindheit,  Ju- 
gend vom  0—10.  J.  noch  mehr  Todesfälle  lieferten  als  in  England,  die 
spätem  Altersclassen  noch  weniger.  Den  Betrag  aber,  welchen  die  Todes- 
fälle durch  S.  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen  Lebensalter 
bildeten,  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ur- 
sachen zusammen  in  jeder  der  folgenden  Altersclassen  erfolgten  an  S. ') 


England  1858 

England  1859 

London  1849  u.1851— 53 

Alter  von  1000 

Ton  1000 

TonlOOO  1 

TOD  1000 

TOD  1000 

TonlOOU 

TOD  1000 

TonlOOO  y 

rooiOOO 

mänol. 

weibl. 

BOBammen 

-  männl. 

weibl.    3 

Eosammeo 

m&nnl. 

weibl.  zosammeo 

0— 

19.7 

18.5 

19.2 

j     12.7 

12.7 

12.7 

10.8 

9.5 

10.2 

1— 

112.9 

111.8 

112.4 

79.1 

77.3 

78.3    ! 

1 

51.5 

50.9 

51.2 

2- 

227.8 

218.8 

223.3 

165.4 

160.5 

163.0    , 

125.1 

110.9 

118.1 

3— 

297.8 

303.4 

300.6 

234.0 

233.7 

233.9 

186.1 

176.3 

181.1 

4— 

331.2 

346.6 

339.0 

258.4 

249.5 

253.7 

201.9 

197.7 

199.9 

0—5 

95.5 

105.2 

100.0 

66.7 

'  72.0 

69.7    ; 

54.3 

55.6 

54.9 

5-   • 

327.7 

349.1 

338.3 

240.9 

234.8 

237.8 

198.9 

1 

205.1 

201.0 

10- 

171.4 

206.4 

189.3 

97.6 

117.2 

107.8 

85.8 

83.2 

84.4 

15- 

32.6 

31.1 

31.8 

16.8 

18.6 

17.8 

8.4 

11.1 

10.4 

25— 

9.9 

11.0 

10.5 

5.8 

8.0 

7.0 

2.7 

6.2 

4.0 

85— 

6.6 

5.1 

5.3 

2.3 

3.9 

3.1 

2.0 

1.7 

1.8 

45— 

2.4 

4.2 

3.2 

1.0 

1.2 

1.1 

0.96 

0.86 

0.91 

55— 

1.9 

1.3 

1.6 

0.41 

0.70 

0.55 

0.30 

1 

0.29 

0.30 

65— 

0.87 

0.72 

0.80 

0.10 

0.30 

0.20 

0.31 

0.09 

0.19 

75- 

0.32 

0.22 

0.27 

0.13 

0.11 

0.12 

— 

0.12 

0.08 

85- 

0.50 

— 

0.20 

— 

— 

— 

— 

0.90 

0.31 

alle 
Alter 

66.4 

68.9 

68.2 

447 

45.9 

45.2 

34.2 

32.8 

33.6 

1)  Die  Tabelle  ist  so  bd  letOD :  Id  Englaad  bewirkte  8.  Im  J.  1858  tod  lOOO  mäDolichen 
TodeaHUIen,  die  im  Alter  tod  0— i  J.  flberhaapt,  aoa  aUeD  Ursacheo  zosammeo  eiDtrateo,  19.7, 
TOD  1000  weiblicheD  18.&,  tod  1000  zosammeo  (beider  Oetcfaleehter)  I9.t. 

OaiterleD,  aiedic  Statistik.  31 


1861 

185S 

oUDOft 

TOn  lAOO 
TodesOUeo 

366 

674 

2121 

230 

563 

430 

1893 

206 

668 

397 

2058 

223 

952 

668 

3138 

341 

2549 

2069 

9210 

1000 

48S 

Obige  Zahlen  geben  ans  Aoftehlnss  Ober  jenen  so  rerderblidien  Finflnsn, 
weldien  9.  anf  die  Kindheit,  ja  anf  die  ganze  Jngend  bis  zum  15.  Lebens- 
jahr aos&bt,  zumal  bei  starkem  Epidemieen.  Denn  niditweiuger  als  6 — 10*/« 
aller  Todesfälle  im  Alter  von  0—5  J.  erfolgten  an  S.,  im  5 — 10.  J.  sogar 
20 — 33 '^<»!  'j.  Aach  füllt  das  Maximum  des  Betrages  nicht  wie  die  absolate 
Zahl  der  Todesfalle  in*a  2 — 3^  sondern  in's  4 — 5^  dann  in's5— 10.  J.,  wo  zu- 
sammen dorcbschnittlich  etwa  V«  (1^59  sogar  V»)  aller  Gestorbenen  demS.  er- 
lagen. Vom  10.,  noch  mehr  vom  15.  J.  an  sinkt  dessen  Rolle  in  der  Gesamt- 
sterblichkeit bis  an's  Ende  des  Lebens  beständig;  doch  bewirkt  S.  noch  im 
25—45.  J.  etwa  Vim ,  im  45 — 65.  J.  '/««o  aller  Todesf^e ,  und  in  Epide- 
miejabren  wie  z.  B.  1858  noch  mehr.  Aach  ist  der  flinflass  des  S.  auf 
die  weibliche  Gesamtsterblichkeit  in  England  znmal  im  10 — 45.  J.  noch 
etwas  grösser  als  anf  die  männliche,  in  London  nmgekehit. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  von  9210  Todesfällen 
an  S.  anf 

1S49  1850  1851 

Winter  Jan.— März  776  199  206 
Frühling  Apr.— Juni  497  234  169 
Sommer  Juli— Sept.  386  316  291 
Herbst      Oct.-Dec.       486        429        603 

Summa  2145      1178      1269 

Maximum  somit  im  Herbst,  Minimum  im  FrOhling,  und  dasselbe  gilt  dort 
far  1840—47,  troz  aller  Wechsel  je  nach  den  einzelnen  Jahrgängen').  Auch 
von  289  S.Epidemieen ,  welche  Hirsch  1.  c.  1. 1.  239  zusanmienstellt ,  nahmen 
ihren  Anfang  im 

Winter    Frühling  Sommer  Herbst       "- 1^0  Epidemieen  kamen  z.  Ausbruch  im 
Dec.-Febr.   MÄr«-M*lJuni-Aug.8epL.XoT.        Winter    Frühling  Sommer   Herbst 

73  61  69  86  25  21  24  30 

Doch  sind  die  Differenzen  auch  hier  klein  genug.  Jedenfalls  kann  S.  in 
jeder  Jahreszeit ,  bei  jeder  Witterung  nahezu  mit  gleicher  Häufigkeit  und  In- 
tensität entstehen ,  und  die  Ansicht  Mancher,  feuchtkalte,  veränderliche  Witte- 
rung z.  B.  im  Frühling  oder  Herbst   fördere   ein  Erkranken  an  S.,  ist  durch 

ij  Im  Mittel  der  5  Jahre  1855—59  starben  nach  Farr  in  England  an  Scharlach  .von  Je 
100000  Lebenden  im  Alter  von 

0—     1—    2—    3-    4—    0-5    5—     10—  15-   25-  85—  45—  65—  65—  75—  85—  alle  Alter 

215    477     554    5iO    432     441      199      49      12        4        3        2        1         1        1       —  90 

8.  22.  Anuual  Report  of  the  Rcgistrar  general,  Lond.  1861,  8.  I8i.  Die  8terfoUchkeitsrate 
der  Lebenden  an  8.  war  demnach  am  gröMten  im  2.-3.  J. ,  wo  1  von  180,  dann  im  S.— 4.  J., 
wo  1  von  l8f>  Lebenden  an  8.  starb. 

Im  C.  Genf  kamen  von  83  Todesfällen  an  8.  aufs  Alter  von 

Alter  ,      0—1     1—3    3-10    10—20    20—30    30—40    40—50 

absolute  Zahl  der  Todesfälle     7        16       44  9  4  2  1 

von  1000  Todesfällen  zusam- 
men in  Jeder  Altersclasse      3.5      15       40  10  3  1  0.7 

Aoch  hier  übte  somit  8.  seinen  stärksten  Einflnss  auf  die  Sterblichkeit  im  S.— 10.  J.,  und 
noch  im  lO.— 20.  J.  einen  3  mal  stärkeren  als  im  1.  Leben^ahr. 

S)  Im  Ü.  Genf  kamen  von  83  Todesfällen  auf  den  Winter  (Dccemb.— Febr.)  20,  Frühling  n, 
Bommer  14,  Herbst  27;  Maximum  also  gleichfalls  im  Herbst,  Minimum  aber  im  Sommer,  wobei 
Jedoch  die  nnglciche  Eintheilung  der  Quartale  und  die  sehr  kleine  Zahl  von  Fällen  in  Be- 
tracht kommt.  Von  239  Krankheitsfällen  im  allgem.  Wiener  Krankenhaus  (1846—55)  kamen  aof 
Winter  (Dec.-Febr.)  68,  Frühling  45,  Sommer  64,  Herbst  62 ;  doch  war  e.  B.  deren  Zahl  im  Joll 
so  gross  wie  im  Jannar,  nnd  Zahlen  dieser  Art  beweisen  natürlich  gar  nichts  für  den  fiinflui 
der  Witterung  aofs  Erkranken. 
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umfassendere  Erfahrongen  l&ngst  widerlegt ').  Ebensowenig  gestattet  die  bis  jezt 
vorliegende  Statistik,  dem  Clima  und  Wohnort  oder  der  Nationalität  und  Ra^e, 
selbst  der  Wohlhabenheit  irgend  welchen  positiyeren  Einfluss  hiebei  zuzuerkennen. 
Denn  bei  wohlhabenderen  Classen  ist  S.  so  häufig  und  tödlich  wie  bei  andern, 
auf  dem  Land  wie  in  Städten  (z.  B.  in  England,  im  G.  Genf).  Und  spielt  der- 
selbe wahrscheinlich  in  der  gemässigten  Zone  eine  grössere  Bolle  als  in  der 
kalten  und  wannen,  so  finden  auch  hievon  nicht  wenige  Ausnahmen  statt,  z.  B. 
im  tropischen  America. 

5t  Morbilli^  Masern. 
Der  jährliche  Betrag  der  TodesfiUle  an  Masern  war 

Ton  100000  Einwohnern    ron  ISOO  TodetÜUeB 


C.  Genf  •) 

1838—55 

13 

6.6 

England  >) 

1850-59 

40 

18 

— 

1858 

48 

21 

— 

1859 

49 

22 

London 

1849—53 

38 

17 

— 

1858 

88 

87 

— 

1859 

48 

21 

Baiern  *) 

1844—50 

10 

6 

Belffien 

1851-55 

35 

16 

Bei  einer  so  wesentlich  epidemischen  Krankheit  wie  Masern  sind  die 
Schwankungen  der  Sterblichkeit  dadurch  in  den  einzelnen  Jahren  allzu 
gross,  als  dass  sich  aus  kurzem  Zeitperioden  wie  obige  halbwegs  sichere 
Mittel  ableiten  Hessen.  So  differirte  die  Sterbeziffer  an  M.  in  England 
1838—59  von  20—80  auf  100000  Einw.,  ist  aber  dort  im  Allgemeinen 
2 — 3mal  geringer  als  diejenige  an  Scharlach.  Doch  bewirken  hier  auch 
Masern  im  Mittel  1  von  55  Todesfällen ,  in  Genf  nur  1  von  142. 

Die  Leth  alität  derM. ,  dieses  mildesten  aller  acuten  Exantheme,  ja 
fast  aller  acuten  Krankheiten,  ist  selten  über  2—4  ^o  der  Kranken,  und  tödlich 
werden  sie  fast  nur  in  Folge  sog.  Complicationen  wie  Pneumonie,  Bronchitis 
u.  a.  Die  Sterblichkeit  der  Knaben  an  M.  ist  im  Allgemeinen  etwas  grösser 
als  die  der  Mädchen. 

Geschlecht.  Die  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  an  M.  scheint 
ziemlich  dieselbe,  doch  mit  einem  geringen  Vorwiegen  fdr  das  männliche, 
wenigstens  in  England ').    Hier  war  z.  B.  das  Yerhältniss  in  den  Jahren 

1)  Auch  in  Nassau  zeigten  die  trockenwarmen  Jahre  1857—69  and  die  nasskalten  18S9— 81 
nicht  die  geringste  Differens  hierin  (Menges  1.  c.  8.  416). 

2)  Die  absolute  Zahl  der  Todesfälle  (incl.  Roseola,  Rdtbeln)  war  im  C.  Oenf  in  18  Jahren 
112,  im  Mittel  jährlich  nur  8;  Mazimom  im  J.  1847  mit  41,  =  64  von  100000  Einw.  nnd  8t  Ton 
lOOO  Todesfällen. 

3)  Die  Summe  aller  Todesfälle  1850-59  war  in  England  75736 ,  im  Mittel  Jährlich  7578 ; 
Maximum  1859  mit  9548,  Minimum  1853  mit  4895.  In  London  war  seit  1850  die  mittlere  Zahl 
der  Todesfälle  Jährlich  etwa  lOOO. 

4)  Die  Ziffer  fUr  Baiern  ist  wohl  unter  der  Wirklichkeit,  auch  sind  die  TodeifäUe  ao 
Roseola  nicht  mitgezählt. 

5)  Im  C.  Oenf  waren  umgekehrt  unter  HS  Todesfällen  46  männliche  (=  5.5  Ton  1000 
männlichen  Todesfällen  zusanunen),  66  weihliche  (s  7.7  von  lOOO  weihlichen  Todesfällen.  Dasi 
aber  solche  Zahlen ,  dazu  bei  einer  exceptioneilen  BoTÖlkerong  das  nicht  beweisen  was  d'Et- 
pine  daraus  schliesst,  liegt  auf  der  Hand.  Auch  in  Belgien  ttbeisteigen  die  männlichen  Todes- 
fälle die  weiblichen  um  ein  Weniges,  uid  hi  Spitälern  pflegt  die  Zahl  männlicher  Krankea 
gleiohfkUs  vorzuwiegen. 
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185B 

Alter 

Ton  1000 

Ton  1000 

TOn  1000 

männlichen 

weiblichen 

snsmmmen 

0- 

177.3 

144.0 

160.9 

1— 

851.0 

345.8 

848.6 

2— 

193.5 

206.1 

199.7 

3— 

113.4 

118.9 

116.1 

4— 

65.9 

71.5 

68.7 

0—5 

901.4 

886.7 

694.2 

5— 

80.6 

92.0 

86.3 

10- 

9.5 

10.5 

10.0 

15— 

4.6 

5.0 

4.8 

25— 

1.9 

3.0 

2.5 

35- 

0.85 

1.5 

1.2 

45- 

0.63 

0.21 

0.43 

55— 

— 

0.65 

0.32 

65- 

0.21 

— 

0.10 

75— 

.. 

0.21 

0.10 

Ton  lOOO 

1859 

Ton  1000 

Ton  1000 

:  männlichen 

weiblichen 

losammen 

:       179.5 

145.2 

162.9 

358.9 

349.7 

851.5 

205.6 

208.6 

207.0 

1      112.2 

120.9 

116.4 

67.0 

73.2 

70.0 

1      917.4 

897.8 

907.9 

68.6 

79.1 

73.7 

7.7 

9.7 

8.7 

8.2 

6.9 

5.0 

1.2 

3.8 

2.5 

0.82 

1.3 

1.0 

0.61 

0.43 

0.52 

0.20 

0.43 

0.31 

— 

0.21 

0.10 

— 

0.21 

0.10 

Die  ersten  5  Lebensjahre  lieferten  so  allein  ^le  aller  Todesfälle,  die 
meisten  das  1—2.,  d.  h.  über  V» ;  von  da  sinkt  das  Contingent  beständig, 
besonders  rasch  vom  4.  J.  an,  und  ist  schon  vom  14.  J.  an  fast  Null,  so 
dass  alle  Altersclassen  über  15  J.  zusammen  kaum  1  7o  der  Todesfälle  lie- 
ferten. Dadurch  wird  also  die  alte  Erfahrung  bestätigt,  dass  Masern  noch 
mehr  als  andere  acuten  Exantheme  eine  fast  ausschliessliche  Krankheit  der 
ersten  Lebensjahre,  speciell  des  0—4.  Lebensjahres  sind.  Die  beiden  Ge- 
schlechter verhalten  sich  hierin  gleich;  nur  wiederholt  sich  auch  hier,  was 
wir  schon  bei  andern  Kinderkrankheiten  fast  constant  fanden,  dass  das 
Contingent  im  0—5.  J.  seitens  des  männlichen  noch  grösser  ist  als  seitens 
des  weiblichen,  und  umgekehrt  in  den  spätem  Lebensaltern  relativ  geringer. 

In  London  war  1858  und  1859  wie  1849  und  1851—53  die  Zahl  der 
Todesfälle  an  M.  im  Alter  von 


1858 

1859 

1       1849 

n.  185 

1—53 

Alter. 

männl. 

weibl. 

ziMamm. 

mXnDl. 

weibl. 

snaammeD 

mannt 

weibl. 

xnMmmeB 

0- 

210 

159 

369 

118 

104 

222 

346 

292 

638 

1— 

453 

435 

888 

256 

235 

491 

739 

696 

1435 

2- 

235 

254 

489 

150 

141 

291      : 

431 

468 

899 

3 

148 

140 

288 

,      74 

63 

137 

230 

249 

479 

4— 

80 

82 

162 

34 

58 

92    : 

128 

119 

247 

0-5 

1126 

1070 

2196 

632 

601 

1288 

1874 

1824 

8698 

5- 

65 

86 

151 

40 

41 

81 

126 

146 

272 

10- 

6 

7 

13 

3 

2 

5 

14 

12 

20 

15— 

8 

— 

3 

— 

4 

4 

6 

10 

16 

25- 

— 

4 

4 

1 

1 

2 

3 

5 

8 

85— 

— 

1 

1 

-r 

2 

2 

2 

— - 

2 

45— 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

_- 

.» 

.— 

55- 

— 

— 

— 

... 

1 

1 

«. 

«.• 

65- 

— 

— 

1 

— 

! 

— 

— 

— 

Summa  1201    1163     2369    ||    677         653       1880     | 


2026   1998   4024 
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Von  Je  1000  Todesfällen  an  M.  traten  somit  ein  im  Alter  von 

.  !{      1849  n.  1851—53 

Ton  1000  fron  1000    ron  1000    ron  1000 


1858 

1 

1859 

Alter 

TODlOOO 

von  1000 

TonlOOO 

von  1000 

Ton  1000 

m&onl. 
174.8 

weibl.    1 
136.1 

männl. 
174.3 

weibl. 

0- 

155.3 

159.2 

1- 

376.3 

872.4 

374.8 

378.1 

359.8 

2— 

187.3 

217.4 

206.4 

221.5 

214.3 

8- 

122.3 

1198 

121.4 

109.3 

96.4 

4- 

66.6 

70.2 

68.4 

50.2 

88.6 

0—6 

937.6 

908.4 

926.9 

983.3 

920.3 

6- 

64.1 

73.6 

63.7 

60.5 

62.7 

10- 

4.9 

5.9 

5.6 

4.4 

3.0 

15- 

2.4 

— 

1.2 

— 

6.1 

25- 

— 

8.4 

1.7 

1.4 

1.5 

85- 

— 

0.85 

0.42 

— 

3.0 

45- 

0.83 

— 

0.42 

1.4 

1.5 

66- 

_- 

.» 

._ 

1       _^ 

1.5 

stisammeni 

166.9 

369.2 

2ia8 

103.0 

69.1 

927.0 

60.9 

3.7 

3.0 

1.5 

1.5 

1.5 

0.75 

Die  Yertheilung  der  Todesfälle  auf  die  einzelnen  Altersclassen  war 
also  hier  ganz  dieselbe  me  in  England ,  nnd  das  Contingent  der  ersten  5 
Lebensjahre  constant  sogar  etwas  grösser  als  hier,  dasjenige  der  spätem 
Altersclassen  dagegen  noch  kleiner.  Den  Einfluss  der  Masern  auf  die  Ge- 
samtsterblichkeit in  den  einzelnen  Lebensaltem  zeigt  folgende  Tabelle. 
Yon  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersdasse 
erfolgten  an  Morbillen  ^) 

England  1859        !  London  1849  u.  1851-53 


mftnnL 

weibL 

xosamin. 

170.7 

146.1 

158.5 

364.7 

348.3 

356.6 

212.7 

236.2 

223.4 

113.5 

124.6 

119.0 

63.1 

59.6 

61.3 

924.9 

912.9 

918.9 

62.1 

73.0 

67.5 

6.9 

6.0 

6.4 

2.9 

5.0 

3.9 

1.4 

2.5 

1.9 

0.98 

.... 

0.49 

England  1858 
In  Alter  Ton  lOOO    Ton  lOUO    Ton  lOOO 


ipon 
0— 
1— 
2— 


4- 

0—6 
6— 
10— 
15— 
25— 
86— 
45- 
65- 
65— 
76- 
85- 


männl. 
14.4 
85.7 
86.8 
73.7 
60.7 
42.4 
30.8 
8.6 
1.6 
0.70 
0.29 
0.20 


weibl. 
14.3 
86.7 
90.2 
75.8 
628 
46.5 
35.5 
8.8 
1.5 
0.93 
0.49 
0.08 

—  0.18 
0.05  — 

—  0.05 


znsammeo 
14.3 
86.2 
88.5 
74.7 
61.8 
44.3 
33.5 
8.7 
1.5 
0.82 
0.39 
0.14 
0.09 
0.02 
0.02 


▼onlOOO 
männl. 

14.9 

90.9 

104.1 

84.6 

70.0 

45.4 

31.6 

7.6 

1.2 

0.47 

0.28 

0.20 

0.05 


von  1000 

weibl. 

14.4 

91.6 
101.8 

85.0 

69.7 

48.6 

84.0 
8.3 
2.1 
1.2 
0.42 
0.15 
0.12 
0.05 
0.06 


TonlOüO 
snsemm. 

14.6 

91.3 
102.9 

84.8 

69.8 

47.0 

32.7 
7.9 
1.7 
0.86 
0.35 
0.18 
0.09 
0.02 
0.03 


von  1000 
männL 
12.2 
65.0 
73.4 
64.7 
54.3 
37.0 
23.3 
5.7 
0.85 
0.33 
0.19 


Ton  1000    Ton  1000 
weibl.   susammen 


13.2 

65.1 

80.9 

70.1 

53.7 

41.2 

28.4 

5.3 

1.4 

0.56 


12.8 
66.1 
76.3 
67.4 
64.0 
389 
26.8 

5.5 

1.1 

0.44 

0.09 


•11«  Alt«      20.7        20.6        20.8         21.9      21.3       21.7  J     16.7         16.9         16.8 

Die  grösste  Rolle  spielten  also  M.  wie  zu  erwarten  in  der  Sterblichkeit 
der  ersten  5  Lebensjahre,  wo  sie  in  England  ^V^eoe  aller  Todesfälle  oder 


i)  Die  Tabelle  iet  wie  e.  B.  di^enige  8.  i9l  m  lesen. 
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1  Ton  22  bewirkten,  etwa  halb  so  viel  als  Scharlach.  Während  ihr  Betrag 
im  0—1.  J.  relativ  gering  ist,  noch  geringer  als  im  5—10.  J.,  steigt  der- 
selbe vom  1—3.  J.,  und  erreicht  sein  Maximum  im  2—3.  (nicht  im  1 — 2.  J., 
welches  doch  die  meisten  Todesfälle  lieferte),  wo  gegen  9  >  aller  TodesMe 
an  M.  erfolgten.  Vom  3.  J.  an  sinkt  der  Betrag  beständig,  ganz  besonders 
rasch  vom  10.  J.  an,  und  schon  im  15—25.  J.  bedingten  M.  nur  1  von  625 
Todesfällen ,  in  den  späteren  Altersdassen  zusammen  kaum  1  von  5000 — 
10000.  Für  London  gilt  ganz  dasselbe,  nur  war  hier  der  Einfluss  der  M. 
auf  die  Sterblichkeit  aller  Altersdassen  1849—53  geringer  als  in  England 
1858—59.  Auch  beide  Geschlechter  folgen  demselben  Gesez ;  obschon  aber 
die  absolute  Zahl  männlicher  Todesfälle  grösser  war  als  die  der  weiblichen, 
zumal  in  der  Kindheit,  fiel  hier  doch  deren  Betrag  in  der  weiblichen  Ge- 
Samtsterblichkeit  etwas  höher  aus  als  in  der  männlichen  ^). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  von  5059  Todes- 
fällen an  M.  auf  den 

1848  1850  1851  I85t  1859  Summa  Todetflmeo 

Winter,      Jan.-März  173  303  363  151  184  1174  232 

Frühling,  April— Juni  368  232  495  199  256  1550  306 

Sommer,    Jul.— Sept   274  178  260  129  226  1067  211 

Herbst,      Oct— Dec.     338  264  204  121  341  1268  261 

Summa                  1153  977  1322  600  1007  6059  1000 

Maximum  somit  im  Frühling,  Minimum  im  Sommer.  Auch  anderwei- 
tige  Erfahrungen  stimmen  wenigstens  darin  überein,  dass  die  Mehrzahl  der 
ErkrankungsHUle  und  Epidemieen  in  den  Frühling,  überhaupt  in  die  käl- 
tere Jahreszeit  fällt  *).  So  traten  von  309  Epidemieen ,  welche  Hirsch  1.  c 
I.  229  zusammenstellt,  96  im  Winter  (December— Februar)  ein,  94  im 
Frühling ,  43  im  Sommer ,  76  im  Herbst.  Jedenfalls  konmit  aber  hiebe! 
der  Witterung  an  und  für  sich  kein  positiver  Einfluss  zu.  Dasselbe  gilt 
in  Bezug  auf  Clima,  Gegenden  und  ähnliche  Factoren;  denn  Masern  kom- 
men über  den  grössten  Theil  der  Erde  nahezu  mit  gleicher  Häufigkeit  vor, 
in  den  Tropen  wie  in  der  gemässigten  Zone ,  und  bei  Farbigen  wie  bei 
Weissen,  obschon  uns  auch  hiefÜr  eine  ausreichende  Statistik  abgeht.  In 
den  Städten  scheint  wenn  nicht  die  Erkrankungshäufigkeit  so  doch  min- 
destens die  Sterblichkeit  an  M.  grösser  als  auf  dem  Lande ;  in  England 

1)  Im  ü.  Genf  kamen  von  112  TodesflUen  aufs  Alter  von 

0>1     1—3    S— 10  10—20  20—30  30—40  40-60 
absolnte  Zahl  der  TodesfiUle         10       4S      46  4  l  8  l 

von  1000  TodesfiilleD  zusam- 
men in  Jeder  Altergdasse  6       47       42  4  0.8        1.6        0.7 
Den  enrÖMten  Betrag  an  Todesfällen  lieferten  somit  M.  auch  hier  im  l.~3.,  dann  im 
3.^10.  J.  Abweichend  von  den  Bterbelisten  England's  und  Genfs  zeigen  diejenigen  Balem'f 
einen  riel  grösseren  Betrag  der  Todesfälle  an  M.  im  0—1.  J.  im  Vergleich  zu  den  TodesfftUes 
an  H.  im  i.— 10.  J.,  was  TieUeicht  auf  Mängel  der  Registrimng  hinweist. 

2)  Im  C.  Genf  kamen  ron  112  Todesfällen  auf  den  Winter  (Decemb.-Febr.)7,  FrfihlingSS, 
Sommer  44,  Herbst  3 ;  Maximum  also  gleichfalls  im  Frühling,  Minimum  aber  im  Herbst.  Auch 
in  Baicrn  fiel  das  Maximum  in  den  Frühling;  desgleichen  kamen  ron  706  RrankheitsfXIlen  im 
Wiener  allgem.  Krankenhaus  auf  Winter  (Dec— Febr.)  ISO,  Frühling  277,  Sommer  288,  Herbit 
61.  Dagegen  fiel  in  London  1810-47  das  Maximum  der  Todesfälle  in  8  Jahren  7  mal  in  den 
Herbst,  und  in  allen  8  Jahren  zusammen  kamen  auf  den  Winter  20 «/o  der  Todesfälle,  anf 
Frühling  19,  Sommer  26,  Herbit  35  <^ 


t.  B.  war  dieselbe  1^3^ — ^ii  in  Städten  =  90.  taf  dem  Land  vor  85  t 

]0(//X>  Einv. .  im  C.  Genf  Ir>  dort,  nar  10  hier,  and  Ton  1000  Tod< 
tültn  erfolgen  hier  an  M.  in  der  Stadt  f*.2.  aof  dem  Lande  nur  5.  ünt 
706  Todesfällen  der  wohlhabenden  Cias*en  erfolgten  nur  2  an  M. ,  = 
Ton  K/'O  Todesfällen  fbei  der  Gesamt bevülkerang  7|.  was  jedoch  zunüd 
höchstens  aaf  eine  geringere  Sterblichkeit  ihrer  Kinder  an  M.  in  Fol 
besserer  Pflege  u.  s.  f.  hinweisen  würde. 

Miliaria,  Frie^el.  Saette  miliaire.  In  Ländern,  welche  eine  § 
aaaere  Kegi»trinxD(f  der  Todesursachen  ansfilhren.  ist  Friesel  so  gut  wie  nnl 
kannt\,  and  deshalb  ezistirt  für  denselben  nichts  wie  eine  Statistik.  M 
wissen  nur ,  rJass  derselbe  ganz  begrenzt  aaf  einzelne  Landgemeinden  znn 
Frankreich*»,  auch  Deutschland's  vorzukommen  pflegt,  in  andern  Orten  nur 
▼ereinzelten  EpidemieeOf  und  dass  Friesel-Epidemieen  am  hftofigsten  im  Soi 
mer,  dann  Frühling  eintreten.    Die  Letbalität  ist  eine  höchst  ungleiche. 

6.  Aent-exanthematische  Krankheiten  zusammen. 

Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  dnrch  Variola,  Schariadi  nnd  ^ 
sem  znsammen  war  auf  Grund  obiger  Data 

Zahl  der  TodnliUle    Ton  1 00000  Lebenden  von  lOOOTodcsOIJ 

28  14 

160  73 

235.8  102.4 

168.6  75.6 
10S(?)  80 

249.7  106.0 
215.1  96.5 

Somit  starb  an  diesen  Krankheiten  im  C.  Genf  erst  1  von  3570  Lebe 
den  jährlich ,  in  England  schon  1  von  625 ,  d.  h.  fast  6mal  mehr.  V 
1000,  die  jenen  Krankheiten  erLigen ,  starben  an 

Variola  Bcbarlacb  Maaera 

G.  Genf        18.38-55  173.7  351.7  474.6 

England        1850-59»)  148.8  595.2  256.0 

Unter  diesen  Krankheiten  spielten  somit  die  grösste  Rolle  in  Englai 
der  Scharlach,  im  C.  Genf  die  Masern,  und  die  kleinste  in  beiden  Variola ' 
Ihr  Einfluss  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Lebensalter  i 
immer  weitaus  am  grössten  in  der  Kindheit,  zumal  im  1 — 5.  Lebensjah 

1)  Im  i).  (tenf  wurden  mo  in  13  Jahren  nur  2  TodesfUlle  an  M.  registrirt ,  in  England  IS 
6  (1  niännlirhrT,  5  wnlhliche),  1859  2  (weibliche  ,  die  meiittcn  in  Jüngern  Lebensaltem. 

2)  Unter  2l):.7C»  dit;»er  Todesfälle  in  England  1850— !p9  erfolgten  an  Variola  43987,  an  Scha 
lach  17G(H0,  an  MaHrrn  757»6.  In  London  erfolgten  1858  and  59  Ton  12764  dieser  Todeafäl 
an  V.  1400,  An  8.  7ßr.5,  an  M.  3C99;  im  C.  (ienf  vun  236  dieser  Todesfälle  an  V.  41,  8.  83,  M.  li 

3)  In  Diiiern  betrugen  dieTodesflille  an  acuten  Exanthemen  1845—51  etwa  25  Ton  1000  Tode 
Allen  (V.  Hermann;  Kropf,  Ktudien  zu  einer  medic. Topographie  Baiern's,  1858),  in  denSt&dt 
Frankrcich's  70  (und  etwa  2oo  auf  lOOOOO  Einwohner),  selbst  beim  französischen  Militär  g 
gen  75  von  lOOO  Todesfällen  (Laveran,  1.  c),  d.  h.  an  Variola  39,  Masern  27,  Scharlach 
In  England  starben  von  KKKHn)  Lebenden  bei  der  männlichen  Civilbevölkemng  im  Alter  t 
10—40  J.  gegen  SO  an  diesen  Krankheiten ,  beim  Militär  25,  bei  der  Linien-Infanterie  40. 
Epidemle-Juhren  erkranken  daran  von  1000  Lebenden  oft  20—40  und  mehr,  und  die  Erkrs 
knngsfällo  betragen  in  solchen  Jahren  oft  lu— 20%  »Her  Fälle.  Im  Wiener  Krankenhaus  l 
trugen  sie  1810-55  nur  2.5«/t  aller  Krankheitsfälle  (Haller),  weil  deren  Anftaahme  eine  m 
besohränkte  Ist. 


C.  Genf 

1838—55 

236 

England 

lfj.%-..'J9 

295769 

— 

1858 

46048 

— 

185» 

33303 

London 

lft4f,_54 

— 

— 

1858 

6795 

-^ 

1859 

5969 
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und  bei  Masern  nodi  nngleidi  anssdiliesslicher  als  bei  den  andern.  Dnrdi 
Blattern,  auch  Scharlach  wird  das  männliche  Geschlecht  in  höherem  Grade 
decimirt  als  das  weibliche,  durch  Masern  umgekehrt  lezteres  mehr  als 
jenes.  Die  grösste  Häufigkeit  all  dieser  Krankheiten  zusammen  aber  scheint 
constant  in  den  Frühling  zu  fallen. 


Zweite  Classe.    Oertlichei  relatlT  looaliiirte  EranUieiteii. 

Erste  Gruppe.    Krankheiten  desNerTensystems*). 
1.   CephalitiSy  Gehirnentzündung. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

TOD  400000  Einwohnern       von  1000  TodetfUlta 

C.  Genf»)  1838—55  20-  10.2 

England*)  1850—59  19  8.4 

—  1858  18  7.7 

—  1859  17.7  7.9 
London  1849—53  23.0  10.0 

—  1858  20.6  8.7 

—  1859  20.4  9.1 

Troz  der  grossen  Gefährlichkeit  und  Lethalität  der  Gehimentztlndung 
stirbt  also  jährlich  nur  etwa  1  von  500  Lebenden  dadurch. 

Geschlecht.  Schon  Beobachtungen  in  Spitälern  u.  a.  ergaben  meist 
eine  grössere  Häufigkeit  der  C.  beim  männlichen  Geschlecht,  und  die  Listen 
Genf  *s  wie  England*s  bestätigen  dies.  Im  G.  Genf  waren  unter  172  TodesMen 
männl.  92  =  22.6  von  100000  männl.  Einw.  u.  10.9  von  1000  männl.  Todesfällen 
weibl.  80  =  18.4  —      —     weibl.    —    —  9.4  —     —   weibl.        — 

Noch  grösser  ist  die  Differenz  in  England,  in  London,  und  zwar  con- 
stant.   So  war  z.  B.  das  Verhältniss  in 


Zahl  der  Todesfälle 


mlnnllche 


weibliche 


Ton   100000  EinwohDem 


tnännllcbcn 


o 

8 


1658 
1859 

1858 
1859 


1934 
1920 

324 
308 


1529 
1531 

236 
257 


21.0 
19.8 

25.4 
23.7 


weiblichen 


▼on   1000 
m&nnllchen 
Todesfiillen 


TOO  1000 
weiblich  oa 
TodeifEUen 


15.4 
15.2 

16.3 
17.4 


8.5 
8.6 

9.9 
9.7 


6.9 
7.0 

7.5 
8.3 


don 
442. 


Auf  100  männliche  Todesfälle  kamen  so  in  England  kaum  80,  in  Lon- 
nur  78  weibliche ,   und  unter  1000  Todes&Uen  an  C.  waren  dort  nur 
6,  hier  438.3  weibliche. 


1)  Diafirnose  nnd  schon  deahalb  aoch  Registrirang  der  TodesflUle  dnreh  diese  Krankheiten 
sind  eine  der  unsichersten  in  anserem  ganzen  Oebiet  Weil  somit  faat  allen  bis  Jest  darüber 
vorliegenden  Zahlen  ihrer  UnzuTerlässigkeit  wegen  nnr  ein  siemlich  bedingter  statiftifcher 
Werth  zukommt,  beschränken  wir  unsere  Mittheilongen  auf  die  wichtigsten  nnd  relatiy  ticher- 
•ten  Data.    Delirium  tremens  s.  unten  bei  ^Aeusseren  Todesursachen,  Alcohollimus.'' 

S)  Die  Zahl  der  Todesfälle  durch  einfache  Encephalitis  und  Meuingitii  war  im  C.  G«nf 
in  IS  Jahren  172,  im  Mittel  Jährlich  13.S. 

8)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1850—59  in  England  3506S,  im  Mittel  Jährlich 
8506;  Maximum  1854  mit  37.^2,  Minimum  1850  mit  3198.  In  London  ist  die  Zahl  der  Jfthrliehan 
TodesflUle  durch  CephAlitii  seit  1850  gegen  600. 
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Wesentlich  dieselben  Verhältnisse  wiedeitolen  sidi  in  allen  einselni 
Jahren  wie  in  den  verschiedenen  Grafschaften. 

Alter.    In  England  und  London  traten  1858  and  59  Todesfälle  i 
C.  ein  im  Alter  von 


Alter 


England  1858 


England  1859 


London  1858 


London  1859 


luKan*       weib* 


..I 


«n- 


lieh«    '    lieh«     ■amtnen;'  licLe    ,    lieb«     nmmeD 


ulnn-      weib- 
lich«       lieh« 


IQ- 


0— 

1— 

2— 

3— 

4— 

0—5 

5— 

10- 

16- 

25— 

86— 

45- 

56— 

65— 

75- 

85— 

96- 


nftan-     w«lb-    I 
li«h«       lieh« 


345 
235 

127 

116 

84 

907 

270 

125 

191 

120 

112 

85 

62 

47 

13 

2 


202,'     647; 
198'     433 


121 

92 

85 

698 

234 

133 

165 

100 

72 

54 

35 

27 

8 

3 


248, 
208 
169' 
1605 
504^ 

356[ 

220!. 

184^ 

139' 

97 

74 

21 


325' 

232 

152 

118 

105 

932 

259 

130 

168 

106 

116 

21 

61 

52 


14 


211 

201 

113 

95 

87 

707 

244 

109 

172 

103 

75 

56 

30 

27 

8 


6,;   -'    - 


536 
433, 
265!. 
213 
192' 
1639| 
503, 
239] 
34o' 

209|: 

19l|i 

77.; 

91 

I 

79 
2 


1^ 


—  1        — ■         1 


63 

58 

29 

20 

19 

189 

34 

9 

15 

24 

18 

15 

9 

7 

4 


40!     103,1 


49 
24 
14' 

lo! 


107 
53 
34 
29 


137i     326 
33       67,' 


4 
15 
11 
10 

7 
18 

4 
2 


13, 
30 

35! 

281 

22; 

22I 
11 


74 

52 

35 

23 

16 

2001 

28 

10 

16 

16 

11 

9 

8 

6 

4 


60 

32 

26 

22 

16 

146 

44 

13 

16 

11 

11 

6 

6 

8 

1 


Samma 
Von 


1934|  1529|  3463,1  1920|  1531  j 

je  1000  TodesMen  an  C. 


3451;!    324|     236|    560'|     3081     257' 
traten  somit  ein  im  Alter  von 


Alter 


England  1858 


England  1859 


London  1859 


6. 

ES 


o   -     ! 


0 


B 

n 

B 


o    c 


»^       \  n     ü 


I   ii 

i    ^'  " 

'      er 

c 


I! 

B 


0 
0 

••• 

o 

er 
« 
0 


4 
o 
o 


u 

9 


0— 

1— 

2— 

3— 

4— 

0—5 

5— 

10— 

15— 

25— 

86- 

45— 

55— 

65- 

76- 

86— 

96— 


173.2 

132.1 

121.5 

129.4 

65.1 

79.1 

59.1 

60.1 

43.4 

55.6 

468.9 

456.5 

139.5 

146.4 

64.1 

86.9 

98.7 

107.9 

62.0 

65.4 

57.8 

46.4 

43.9 

35.3 

82.0 

22.9 

24.3 

17.6 

6.7 

5.2 

1.0 

1.9 

— 

— 

157.9 

125.0 

70.7 

60.0 

48.8' 

463.4 

145.5 

74.5; 

102.8 

63.5 

53.1. 

40.1 

28.0 

21.3 

6.1 

1.4 


164.0 

137.8 

120.8 

131.2 

79.1 

73.« 

61.4 

62.0 

54.6 

5G.8 

485.4 

461.1 

135.0 

158.7 

67.7 

71.2 

87.5 

112.3 

55.2 

67.2 

60.4 

48.3 

10.9 

36.6 

31.8 

19.6 

27.0 

17.6 

7.2 

5.2 

0.52 

— 

155.3 

125.4; 

76.8  i 

61.7: 

55.6 

474.9 

145.7  i, 

69.2  , 
98.5 
60.6 , 
55.3 : 
22.3; 

26.3  'I 
22.8' 

6.4 


240.2 

168.8 

113.6 

74.6 

51.9 

649.4 

90.9 

32.4 

51.9 

61.9 

32.4 

29.3 

26.0 

19.4 

13.0 


0.2811      — 


194.6 

124.5 

101.1 

85.6 

62.2 

568.1 

171.2 

50.5 

62.2 

42.8 

42.8 

23.3 

23.3 

11.7 

3.8 


e    < 
m    e 


219.4 

148.7 

107.9 

79.6 

56.6 

612.4 

127.4 

40.7 

56.6 

47.7 

39.0 

26.6 

24.7 

16.7 

8.8 
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Die  TodesAlle  an  C.  conoentiirten  sidi  also  in  geringerem  Grade  als 
bei  den  zulezt  betrachteten  Krankheiten  auf  die  Kindheit  von  0—5  J.,  ob- 
schon  diese  gleichÜEÜls  die  meisten  lieferte  (46%,  in  London  sogar  61 V«)- 
Auch  Mt  das  Maximum  gleich  in^s  0 — 1.  Lebensjahr  (lieferte  allein  V^i  io 
London  7>  ^^^^  Todesfälle  durch  C.  ^} ,  um  von  da  beständig  zu  sinken 
bis  an's  Ende,  abgesehen  von  einer  neuen  Steigung  im  15—25.  J.  (diese 
fehlt  in  London) ;  auch  war  vom  25 — 75.  J.  das  Gontingent  ein  ziemlich 
gleichmnssiges,  d.  h.  6— 2>  der  Todesfälle.  Beide  Geschlechter  differiren 
nur  darin,  dass  auch  hier  wie  bei  fast  allen  Krankheiten  das  Gontingent 
im  0—5.  J.  für*s  männliche  noch  grösser  ausfällt  als  fttr's  weibliche ,  und 
im  spätem  Leben  dafür  relativ  geringer.  Den  Einfluss  der  G.  auf  die  Ge- 
samtsterblichkeit der  verschiedenen  Lebensalter  zeigt  folgende  Tabelle.  Von 
je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  einzelnen  Alters- 
classe  erfolgten  an  G.  *) 


im 

England  1858               | 

London  1859 

London  1849  und  1851—63 

Alter 
von 

TOD    1000 

mlnn- 

llchen   Tu- 

deBfÜIlen 

TOB     1000   1 

weib-      1 
lichtn   To- 
deafHIlen 

TOD   1000 

Tode«* 
flllen  sn- ' 
■ammeB   | 

TOD    1000 

■     mlnn- 
liehen   To- 
1  detfKllen 

TOD     1000 

weib- 
lichen To- 
dceflinen 

Ton   1000 
Todei- 

mien  an- 
■ammen 

Ton   1000 

rnftna- 

Ilehen  To- 

deifUlen 

Ton   1000 

weib- 
lichen To- 
deeftllea 

Ton  1000 

Todei- 

flllen  ao« 

■amiaea 

0— 

5.9 

4.4 

5.2 

9.5 

8.0 

8.8 

9.0 

8.3 

8.7 

1— 

12.2 

10.8 

11.5 

i     16.8 

11.6 

14.3 

19.3 

19.2 

19.2 

2— 

12.1 

11.5 

11.8 

21.6 

18.4 

20.1 

21.3 

15.9 

18.4 

3- 

16.0 

12.8 

14.4 

23.0 

22.0 

22.5 

21.6 

19.7 

20.8 

4- 

16.4 

16.3 

16.4 

1   25.0 

21.9 

23.7 

39.0 

21.6 

80.6 

0-5 

9.8 

8.0 

8.5 

14.1 

12.0 

13.1 

15.1 

18.5 

14.8 

6- 

22.5 

19.7 

21.1 

19.0 

31.7 

25.2 

28.3 

27.1 

27.7 

10— 

24.0 

24.5 

24.3 

18.0 

24.3 

21.2 

22.4 

20.8 

21.6 

15— 

13.9 

10.8 

12.3 

:    10.3 

9.8 

10.0 

11.7 

13.0 

12.8 

25— 

9.3 

6.7 

7.9 

7.6 

4.8 

6.2 

8.2 

6.8 

7.0 

35— 

8.2 

5.1 

6.6 

4.3 

4.7 

4.5 

8.3 

4.2 

6.3 

45— 

5.8 

4.2 

5.1    ! 

!     3.4 

2.7 

8.1 

6.6 

3.6 

4.6 

55— 

3.7 

2.2 

2.9 

;     3.0 

2.4 

2.6 

3.6 

2.6 

3.0 

65— 

2.4 

1.3 

1.8 

'     2.5 

1.0 

1.7 

2.0 

1.8 

1.9 

75— 

0.85 

0.43 

0.62  1 

!     2.8 

0.46 

1.4 

i     1.8 

0.68 

0.91 

85 

0.49 

0.51 

0.60  1 

— 

— 

1 

0.48 

0.31 

alleAlter 

9.9 

7.5 

8.7 

1     9.7 

8.3 

9.1     ! 

1 

1      11.0 

8.9 

9.9 

In  England  spielt  somit  G.  die  grösste  Rolle  im  10—15—20.  Lebens- 
jahr, wo  "/>ooo  aller  Todesfälle  (1  von  41)  an  G.  erfolgten,  im  0—5.  J. 
nur  1  von  125.  üeberhaupt  steigt  der  Betrag  der  G.  in  der  Gesamt- 
sterblichkeit beständig  vom  0—10—15.  J. ,  um  von  da  wieder  ebenso  be- 
ständig zu  sinken ,  erst  langsam ,  dann  rascher ;  von  1000  Todesfällen  er- 
folgten so  im  15—25.  J.  noch   12  an  G. ,  im  25—55.  durchschnittlich  6, 

1)  Hiebet  möflren  freilich  manche  Fälle  von  Conrnlsionen  and  andern  Krankheiten  ramal 
der  Nervencontra  fölschllch  aU  Cephalitls  registrirt  worden  sein. 

S)  Die  Tabelle  ist  za  lesen  wie  s.  B.  dl  jenige  8.  481.  Für  London  1849  and  1851—58  find 
im  Text  der  Raamereparniss  wegen  die  Urzahlen  nicht  angeführt ;  aof  die  Richtigkeit  der 
Berechnong  darf  man  sich  aber  rerlassen,  and  wer  wiU,  kann  sie  nach  den  Ursahlen  in  dfo 
Jahresbericliten  des  Statist  Bareaa  England's  controlliron. 
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über  55  J.  nar  1.  Ganz  dieselben  VeiiiAltnisse  ergibt  die  Beredmang  fll 
J.  1859 ').  Für  London  dagegen  weichen  die  Verhältnisse  darin  Ton  d< 
jenigen  England's  ab,  dass  dort  C.  constant  die  grösste  Rolle  in  der  C 
Samtsterblichkeit  des  5 — 10.  Lebensjahres  spielt ,  wo  '*/ioto  aller  TodesfS 
an  C.  erfolgen.  Für  beide  Geschlechter  gilt  hier  wie  dort  dasselbe  Alte 
gesez;  durch  alle  Lebensalter  bildet  aber  C.  unter  den  weiblichen  Todi 
fiülen  einen  geringeren  Betrag  als  unter  den  männlichen,  zumal  in  d 
Altersclassen  über  25  J. '). 

Jahreszeiten.   In  London  kamen  1849—53  von  2713  Todesfall 
an  C.  auf  den 

1849  1850  1851  185S  18»  Summa  ^^le^an^ 

Winter,    Jan.— M&rz     145  135  I3d  160  140         718  265 

FrOhliog,  April— Juni    151  137  154  127  152  721  266 

Sommer,   Juli— Scpt      134  131  132  130  127  654  241 

Herbst,     Oct.— Dec.      120  122  113  111  154  620  223 

Summa  550  525  537  528  573        2713         1000 

Maximum  somit  im  Frühling,  Minimum  im  Herbst ').   Immerhin  änss( 
Witterung  so  wenig  einen  positiven  Einfluss  beim  Entstehen  dcrC.  alsWohnc 
und  andere  Factoren  der  Aussenwelt ;   doch  ist  die  Sterblichkeit  an  C. 
Städten  (z.  B.  Genf,  London)  im  Allgemeinen   grösser   als  auf  dem  Lai 
Myelitis,  Entzündung  des  Rückenmarks.     Eine  Statistik   1 
^  diese  höchst  seltene  Krankheit  existirt  bis  jezt  nicht.  Im  C.  Genf  wurden  in 

J  Jahren  nur  13  Todesfälle  dadurch  registrirt  (=  1.5  von  100000  Einw.  jährli< 

und  0.77  von  1000  Todesfällen) ,  8  männliche ,  5  weibliche  (=  0.05  von  10 
männlichen,  0.59  von  1000  weiblichen  Todesfällen),  und  ziemlich  gleichmäs! 
durch  alle  Lebensalter  von  0—80  J.    In  England  war  die  Zahl  derselben 

.'  Zahl  der  Todesfälle  von  lOOOOO  Lebenden  von  1000  Todes/allen 

^  ■{■■I.      wtibl.     inMaaca  ■foBlicbcs     weibliches     iHfSBBCS  ■inDÜcbca     weibliche»     tm«aai 

1858  40         24        64         0.43  0.25  0.33         0.18  .       0.10  0.1^ 

1859  28         22        50         0.29  0.22  0.25   ;     0.12  0.10  0.1] 
Somit  starb  nur   1    von  30000  Lebenden  an  M.,   nur  1  von  10000  Tode 

fUlen  wurde  durch  M.  bedingt ,  und  beim  weiblichen  Geschlecht  war  M.  ei 
noch  seltenere  Todesursache  als  beim  männlichen.  Dem  Alter  nach  vertheilt 
sich  jene  114  Todesfälle  in  folgender  Weise: 

I  0—    1.    S^  3_  4—  0—5  5_    10—  15—  25—  85—  45—  55—  65—  75—  85—  Snmi 

männliche    1    —    23173967     10      7    10      72  68 

weibliche      11141834776533—  46 

Summa       2      l     3    7    2    15    6     13     13    14     16    12    13    10    2  114 


20- 

SO- 

40— 

50— 

60- 

70— 

17 

IS 

IS 

27 

26 

13 

98.8 

75.5 

69.7 

156.9 

151.1 

75.5 

1}  Ihre  Berechnuoflr  s.  unten  in  der  3.  Tabelle  des  III.  Abschnittes  (MorbUität,  Alter). 

2)  In  Genf  kamen  von  172  Todesfällen  an  C.  aof  das  Alter  ron 

0—         1—      3-       10-      20-     30—    40—     50—    60—      70—    60 
Zahl  der  TodesfaUe  19         8       12       20 

Ton  1000  Todcsfiillen  an  C.     110.4    46.5     69.7    116.2 
Ton  1000  Todetf&Hen  in  jeder 
Altersclaue  9         8        11        22       13       10        8        15        12        5         i 

Die  meisten  Todesfälle  lieforten  somit  hier  das  50.— 70.  J. ,  und  die  grösste  Rolle  spielte 
in  der  Oesamtsterblichkeit  des  10—20. ,  dann  des  50.— 60.  J.    Dieses  2.  Maximum  tritt  in  £n 
Und  nicht  ein;   dessen  Ergebnisse  widersprechen  Überhaupt  den  Angaben  Mancher,   welc 
die  grösste  H&nflgkeit  der  C.  dem  reiferen  Mannesalter  beilegten. 

3)  Im  C.  Genf  kamen  von  172  Todesfällen  auf  den  Winter  (Decemb.— Febr.)  86,   Frfihlii 
48,  Sommer  88,  Herbst  55;  Ma»imum  somit  im  Herbst,  Minimum  im  Sommer. 
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Alle  Altendauen  lieferten  also  TodesfUIe,  doch  die  meisten  das  lian- 

nesalter. 

2.  Apoplexie,  Gehirnschlagflass. 
Der  Betrag  der  Todes&Ue  an  A.  war  im  Mittel  jährlich  in 


C.  Genf ») 
England  *) 


London 


TOD  100000  Einwohnern 

Ton  1000  TodttOUtt 

81.0 

40.5 

44.6 

19.5 

44.8 

19.4 

44.3 

19.8 

56.0 

22.2 

62.5 

22.2 

52.9 

23.7 

1838—55 
1850-59 

1858 

1859 
1849-53 

-  1858 

—  1859 

In  der  Literatur  gibt  es  viele  Angaben  über  die  Sterblichkeit  an  A., 
welchen  jedoch  die  erforderliche  Zuverlässigkeit  abgeht').  Auch  die  Le- 
thalität  der  A.  ist  nicht  sichergestellt,  wird  aber  meist  zu  30—50%  der 
Kranken  angegeben. 

Geschlecht.  Auf  Grund  jener  früheren  Zufalls-Statistiken  in  Spi- 
tälern, Praxis  und  unzureichender  Zählungen  sonst  gilt  das  männliche  Ge- 
schlecht als  in  ungleich  höherem  Grade  zu  A.  disponirt  denn  das  weibliche. 
Zuverlässigere  Untersuchungen  bei  ganzen  natürlichen  Bevölkerungen  er- 
gaben ,  dass  dem  nicht  so  ist ,  dass  jedenfalls  die  Differenz  zum  Nachtheil 
des  männlichen  Geschlechtes  viel  geringer  ausfällt  als  man  glaubte.  Im 
C.  Genf  waren  unter  684  Todesfällen  durch  A. 

männl.  335,  =  81  von  100000  männl.  Einw.,  u.  40.0  von  1000  männL  Todesfällen 
weibl.  349,  =  81  —     —      weibl.    —     —41.1 weiW.        — 

Also  vielmehr  ein  geringes  Vorwiegen  auf  der  weiblichen  Seite.  In 
England,  London  war  das  Verhältniss  z.  B. 


Zahl  der  Todesfälle 


mlnnliche 


weibliehe 


Ton  100000  Einwohnern 


mlnnUcben       weiblichen 


Ton  lOOOTodesfSUeB 


mlnnlichea  w«lblieh«A 


England  1849U.51-53 

16016 

16121 

45.4 

—      1858 

4325    1 

4304 

45.0 

-      1859 

4284 

4347 

44.2 

London  1849  u.  51-53 

2581 

2721 

58.7 

—        1858 

722 

706 

56.6 

-        1859 

1        773 

695 

59.5 

Auch   hier   bil 

det  somit 

Apoplexi 

e   untei 

44.1 

18.9 

43.2 

19.0 

43.2 

19.1 

54.4 

21.2 

48.8 

22.1 

47.1 

,     24.5 

19.7 
19.3 
20.0 

28.1 
22.4 
22.9 


1)  Die  Zahl  der  Todesfälle  in  13  Jahren  an  rasch  tödlicher  A.  war  im  C.  Genf  684 ,  im 
Mittel  jährlich  52.6. 

2)  Die  Suniino  der  Todesfälle  darch  A.  war  1850—59  in  England  83859,  im  Kittel  jährlich 
8336 ;  Maximum  1855  mit  8645,  Minimam  1852  mit  7896. 

3)  Auch  die  Zahlen  fQr  England  sind  sicherlich  unter  der  Wirklichkeit,  und  gar  manche 
Apoplexie  mag  da  unter  andern  Buhriken  registrirt  werden,  t.  B.  bei  den  nicht  weiter  speol- 
flcirten  „Krankheiten  des  Gehirns,  piözlichen  TodesflUlen**  n.  a.  In  Baiem  betragen  die 
Todesfalle  durch  A.  8.2  o/g  aller  Todesfälle  (Kropf,  1.  c),  also  2mal  mehr  als  im  C.  Genf,  4mal 
mehr  als  in  England  I  In  den  Städten  Frankreich's  starben  s.  B.  1854  Ton  lOOOOO  Einw.  100 
an  A.,  nnd  die  Todesfiiile  dadurch  betragen  84  von  1000  Todesfällen  (constatirten) ,  in  Berlio 
n.  a.  Städten  55-80  von  1000.  Im  Wiener  allgem.  Krankenhaat  Utten  1848—65  O.S<yo  der 
Kranken  an  Apoplexie  (Haller). 
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einen  noch  etwas  grOsseili  Betrag  als  unter  den  männlichen  and  die  Sterbe- 
ziffer des  männlichen  Geschlechtes  an  A.  ist  nor  wenig  grösser  als  diejenige 
des  weiblichen  ^).  In  einzelnen  Grafschaften  Englands  überwiegt  sogar  um- 
gekehrt die  weibliche. 

Alter.    In  England  traten  1858  und  59  Todesfälle  durch  A.  ein  im 
Alter  von 


1858                                la*)]) 

▼on  J( 

)  1000  TodesfAUe 
1858                   1 

D  an  A. 

traten 

ein 

Alter 

mlnn- 
llche 

:         ,!         ;         I 

18.'i9 

weib-    ■Dtain-' 
liehe       men    ; 

mlim- 
Uehe 

J 

weib- 
Uehe 

■uiaiu- 
mcD 

!ron  1000 
milnn- 
llcken 

von   1000 
weib- 
lichen 

▼on   1000  i 
■usam-  '' 
meu 

Ton    1000 
mlnn* 
liehen 

Tt>n 

1000 

weibL 

▼on 
XOOvsQ. 
•naim. 

0- 

171 

112 

283,1   109 

82 

191  1    39.5 

26.0 

32.8  i 

25.4 

18.8     22.1 

1— 

54 

52 

106  1     60 

52 

112' 

12.4 

12.0 

12.3  ' 

i    14.0 

11.9 

12.9 

2— 

43 

37 

80j      41 

28 

69 

9.9 

8.5 

9.2  1 

9.6 

6.4 

8.0 

3— 

31 

31 

62       26 

24 

50 

7.1 

7.2 

7.2 

6.0 

5.5 

6.8 

4— 

23 

16 

39 1 

17 

19 

36 

5.2 

3.7 

4.5 

3.9 

4.4 

4.1 

0—5 

322 

248 

570  i 

I 

253 

205 

458, 

74.4 

67.3 

66.0 

59.0 

47.1 

53.0 

6- 

63 

56 

119i 

62 

65 

127      14.5 

13.0 

13.8 

14.5 

14.9 

14.7 

10— 

38 

38 

76 

38 

32 

70 ,      8.7 

8.8 

8.8 

8.8 

7.3 

8.1 

15— 

132 

153 

285 j    138 

165 

303  ji    30.5 

36.5 

33.0 

32.2 

87.9 

35.1 

25— 

216 

184 

400     219 

200 

419  '    49.9 

42.7 

^.3  ; 

51.1 

46.0 

48.6 

35- 

362 

285 

647     362 

331 

693      83.7 

66.2 

74.9  , 

84.5 

76.1 

80.3 

45 

582 

560-1142     604 

574 

1178,!  134.5 

130.1 

132.3 

140.9 

132.0 

136.4 

65- 

847 

879  1 1726     859 

819 

1708  i  195,8 

204.2 

200.0 

200.5 

195.3 

197.9 

65- 

1038 

1100 i2138   1056 

1125 

2181    240.0 

255.6 

247.7 

246.6 

258.8 

252.7 

75— 

623 

686 

1309     615 

693 

1308 

.  144.0 

159.3 

151.7  1 

143.5 

159.4 

151.5 

85- 

101 

114 

215       74 

107 

181 

23.3 

26.4 

24.9  ! 

17.2 

24.6 

20.9 

95- 

1 

1 

2'i       4 

1 

5 

0.23 

0.23 

0.23 

0.93 

0.23 

0.58 

Summ*  14325 '4304  18629  14284  4347  8031  :    1000  i   1000  j   1000  '   1000  llOOOilOOO 

Alle  Lebensalter  lieferten  also  ihren  Tribut  an  Todesfällen,  doch  io 
sehr  ungleichem  Verhältniss ,  d.  h.  die  erste  Kindlieit  von  0 — 5  J.  nur 
5 — 6  7»»  noch  die  meisten  das  0 — 1.  J.  Von  da  sinkt  das  Contingent  be- 
ständig bis  zum  10 — 15.  J. ,  wo  dasselbe  sein  iMinimum  erreicht,  um  von 
da  wieder  ebenso  beständig  zu  steigen  bis  zum  Maximum  im  65 — 75.  J., 
und  von  da  wieder  zu  sinken  bis  an's  Ende.  Die  Classen  von  65 — 75  J. 
lieferten  so  allein  25 ,  die  von  45 — 85  J.  zusammen  80  7o  aller  Todesfälle, 
wodurch  die  alte  Erfahrung  nur  bestätigt  wird,  dass  A.  vorzugsweise  eine 
Krankheit  des  reiferen  und  des  Greisenalters  ist.  Die  beiden  Geschlechter 
unterscheiden  sich  nur  darin,  dass  das  Contingent  im  0 — 5.  J.  wiederum 
für's  männliche  relativ  grösser  ausfällt  als  für's  weibliche,  und  nur  vom  55. 
oder  65.  J.  an  relativ  kleiner.  In  London  war  die  Vertheilung  der  Todes- 
fälle an  A.  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  1858  und  59  wie  1849  und 
51 — 53  folgende  : 


1)  Die  Summe  der  männlichen  Toilesfalle  an  A.  in  obigen  6  Jahren  snsammen  war  in 
England  24685 ,  in  London  4076,  die  der  weiblichen  dort  2477S,  hier  4122.  Aaf  1000  männliche 
Todesfälle  an  A.  Icamen  so  weibliche  in  England  1006,  in  London  1011,  und  unter  1000  Todes- 
fiUIen  an  A.  waren  in  England  männliche  498.5,  weibliche  501.5 ,  in  London  mftnnlielie  487J, 
weibUche  502.8  (im  C.  Genf  mftnnUche  489.7,  weibUche  510.S). 








... 

fon  je  lOD(iTad«<nJlen  an  A.  tntcn  ein 

18S8 

,».         ,  . 

"■""""' 

1 

l 

1 

loJ 

l 

1 

l! 

■ 

; 

1 

1 

\ 

ihl 

Ulli  H 

is 

ll 

0- 

« 

46 

79   214 

140 

354 

63.3 

43.1 

53.8'  32.9 

51.4 

66,7 

1_ 

17 

Sl 

38 

26 

M 

43'     57 

66 

123 

32.3 

25.9 

29.31  22.C 

24.2 

23.Ü 

7— 

in 

14 

2^!    17 

fl 

26f     39 

21 

6(^ 

21.9 

12.9 

17.7; 

15.2 

7.7 

11.3 

8- 

3 

10 

10     li 

f 

2ll'    1* 

26 

45'|  16.8 
40     6.4 

11.5 

14.3 

7.3 

9.5 

8.5 

4— 

4 

1 

4      ^ 

4 

9 

13 

2B 

5.7 

6.1 

5.9 

9.1 

7.5 

0-S 

Ifl-i 

92 

197;  109 

flE 

17« 

344 

278 

622^U1.( 

99.2 

121.2 

133.2 

102.1 

117.3 

r.~ 

fl 

Ift 

1&;    15 

IS 

28l 

4{ 

3£ 

73,  19.4 

18.7 

19.1 

15.6 

12,0 

13.7 

10- 

4 

fl 

i.        5 

7 

Vi 

2: 

n 

42 

6.4 

10.C 

Ö.2 

Ö-fl 

6,!: 

7.9 

Ifi— 

Ifi 

11 

27     16 

17 

33 

m 

li 

130 

20.6 

24.4 

22.5 

21.6 

27.2 

24.B 

Ifl 

67i     3] 

21 

52 

I« 

11^ 

237 

40.1 

30.3 

35.4 

46.1 

43.£ 

417 

an- 

4« 

108,     76 

47 

133 

2dl 

17i 

410 

98.E 

66.2 

83.d 

89.6 

65.7 

77.8 

4fi— 

IfW 

210,  127 

98 

225,  362 

37; 

735 

164.2 

UI.C 

153.2140.2 

187.4 

138.6 

65— 

151 

HO 

291    146 

i3ä 

282'!  520 

S81 

U0lil68-8 

195.e 

192.1201.4 

213.5 

207.6 

H.'i- 

157 

IM 

311    152 

llii' 

321    53f 

«42 

1178196.6 

243.1 

218.6  207.6 

235.f 

222.1 

7S— 

HO 

itR 

167      87 

104 

191    291 

36i 

648  112.5 

149.6 

130.1';  112.7 

127.! 

122.2 

fi.-;— 

fi 

24 

32,       9 

U 

23      4J 

61 

104    ll.G 

20,1 

15.6''  16.6 

22.; 

19,6 

95— 

- 

ij      1    - 

—  .1      4 

3 

'      - 

- 

—        1..'.      l.I 

1.8 

SüBn.|722|  70G;l-t2e  773;  t;95!l4li8"258lX'72i;.03O3  HK)U  MW  lOnu  lOiXi  ,1000  ,1000 
In  London  folgte  somit  die  Vertbeitong  der  TodesMIe  anf  die  ver- 
ECbiGdenen  Altersclassen  ganz  demselbea  Gesez  wie  in  England;  nur  ist 
das  Contingent  im  0 — 5.  J.  grösser  and  dem  entsprechend  in  den  spätern 
Lebensaltern  relativ  etnas  geringer  als  hier.  Der  Betrag  der  apoplectischen 
Todesfälle  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Altersclaasen  erhellt  auB 
folgender  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen 
in  jeder  Ältersclasse  erfolgten  an  Ä. ') 


Enslud  1S59 

LonJoa  la«. 

London  lS«e  0.  iSsl-jj 

T«ö^ 

""^t- 

If\. 

:hi 

'uiSIir 

mifeiTVi.- 

Ar 

ToilMO 

liÜLS" 

0- 

1.8 

1.7 

1.8 

6.3 

4.8 

5.6 

7.7  '  6.3 

7.1 

1- 

3.1 

2.3     ;      8.0 

8.1 

6.5 

7,3 

5.0     6.2 

B.6 

2- 

4.2 

2.9 

3.5 

10.4 

6.4 

6,5 

6.6 

8.6 

6.1 

8- 

3.9 

3.6 

3.8 

13.0 

6.0 

10.6 

6.3 

7.8 

6.8 

4— 

3.6 

3.8 

8.7 

7.8 

6.5 

6.5 

6.3 

11.2 

a? 

0-5 

2.6 

2.4 

2.4 

7.7 

6.7 

6.8 

6.7 

6.2 

6.4 

6- 

5.8 

6.0    i     5.9 

10.2 

9.4 

9.8 

7.4 

6.4 

6.9 

10- 

7.6 

6.9 

6.7 

9.0 

13.1 

11.0 

9.4 

a* 

as 

i  TotoliDiDinen ,  «0  wie  ile  dJo  BngliwhBn  DoooniBDta  >b> 
tahrsn,  iLnd  %  männliche  nnd  3  weibliche  ToduSilla  inb«sriffBD,  deren  Alter  iirelfelbKft  WM, 
«u  natürlich  nuf  dfcs  BeBulUI  der  Baiechnang  kelnsn  ElnfloM  haben  konnte. 

9)  Die  TabsUe  Ist  lo  in  leMo:  In  England  erfolgten  Im  Jahi  1<U  von  ICH»  — »— iuk— 
TodeaRIlen,   die  inummen  Im  0— I.  Jahr  eintraten,    l.S  an  A.,  Tau 
1000  TodeiflUlM  lUMminen  (baldw  OeMhlnahtw)  Lt. 
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Catäui«  : 

»» 

Ix^bata  :• 

sJ* 

LkudAdk 

2M»  S.  ICI- 

teAiMr' 

1 

•  •■I    ;vM 

•  •1  ;:|Ä 
••■  1»- 

^'  I.»  »    7  ■ 
li.J 

7  ■,€■•  ■ 
■ftn  IL  •  1 

Vir 

tu  1  t  - 
••ft    7- 

•  .f    51-'  '. 
•  •   :■ 
-     ••  t  •  T     7 

:o.4 

7  ff.*-»' 

*;..•.«  rx- 

15- 

i  *J» 

;o-:- 

<^ 

]7.1 

:.5..^ 

:.>! 

:*.& 

>.i 

]2/' 

13  •:• 

ljls-     : 

a5— 

;i*,.4> 

2i.^ 

24.7 

ry...o 

2j^ 

2S5 

-2.4 

l^-ü       2 

45- 

i^j.^ 

4'i.S 

42.2 

4-7 

45.5 

47.1 

S4-e 

4^:*.i     0 

55- 

Vi.r 

54  X 

52.'. 

547 

5!.ä 

55  0 

52.C-» 

65— 

55.2 

5*;4 

55  r: 

fA.Tj 

O'.e 

€2.5 

57.1 

5?.^       5 

75- 

4J/J 

4<^2 

4  j  /.• 

*1.9 

4ri'.l 

54.2 

oöA 

4o.4       4 

%5- 

JO/* 

1&7 

1>- 

3:^4 

2-4 

S*.».^ 

390 

23.5       3 

W- 

19.5 

2/^ 

e/i 

— 

— 

— 

-yj.o 

1^-2       2' 

•Ji.A:t.r      i:^J         2<j.O         1^.-         24.5         22/*         23.7         21.2  23.1        > 

Während  soruit  A-  in  der  .Stfrrbe*arame  der  Kindheit  eine  sehr  kJ 
RoHe  spielt,  zumal  in  En;^lar;d  (anter  allen  Todeslollen  im  Alter  tod  0— 
erfolgt  hier  nur  1  von  r/X»  an  A. ,  in  London  aber  I  von  166 » .  steigt 
Betrag  ^^^^^  ^-  Lebensjahr  irn  Allgemeinen  beständig,  be^onders  vom  21 
ED,  erreicht  das  Maxinium  irn  05 — 75,  J.  ihi<:r  erfolgen  5 — 6^%  aller  To 
filU',  1  von  20—10  an  A.>,  um  von  hier  an  i^ieder  zu  sinken,  doch 
deutender  erst  vom  ^5.  J.  an  \t.  London  unterscheidet  sich  nur  darin 
England,  da«i^  A.  'iort  durch  alle  .\ltr-ricla«en,  doch  besonders  in  derK 
heit  einen  grossem  Procenttheil  der  Todesfälle  bewirkt.  Ancfa  fc 
Geschlechter  folgen  demselben  Gesez,  und  wenn  A.  zur  weiblichen  Ges 
tterblichkeit  durchschnittlich  einen  etwas  grösseren  Betrag  liefert  als 
männlichen,  zumal  in  den  höhern  Altersclasscn,  so  kommt  dies  eii 
datier,  dass  die  Totalsumme  weiblicher  Todesfälle  überhaupt  eine  geringen 

Jahreszeiten.  In  London  traten  1849 — 53  von  6327  TodesC 
an  A.  ein  im 

IM»  1850  1851  1852  1859  Summa  ^^£ii^^ 

Winter,    Jan.— März    314  376  314  296  360  1660  2C2.4 

FrUhliag,  April-Juni  330  337  313  295  352  1627  257.1 

Sommer,  Juli— Sept.     282  281  293  283  2S1  1420  224.5 

Herbst,     Oet.— Dec.      324  332  330  288  346  1620  256.0 

Summa                  1250  1326  1250  1162  1339  6327  1000.0 

Maximum  somit  im  Winter,  Minimum  im  Sommer,  so  weit  sich  ( 


I)  Von  10(K),  die  Im  Alter  zwischen  65— 75  J.  stehen,   sterben  in   En^^Iand  Uberhanpt 
▼on  diesen  62  stirbt  i/m  o<ler  3.1  an  Apoplexie;  aUo  sterben   von  1000  Personen  dieser  All 
clMse  mind4!8lens  3  an  A.    Auch  von  allen  Todesfällen  im  Alter  zwischen  45—85  J.  zusam: 
erfolgen  im  Mittel  4.8 */o  oder  1    von  2J— 20  un  A.    Im  C.  Genf  starben  von  C84   an  A. 
•torbenen 

im  Alter  von  0—     1—    S—  10—  20—  30—  40—  50—  CO—  70—  80—  SK)— 

Zahl  der  Todcsfillo      4        2        1        7      14      27      58      77      189    200    103      S 
von  l'KK)  Todcsfüllen 

in  Jeder  Altersciasso    1.9     1.0    0.9     7.8   11.0  20.0  41.3  46.1   8C.3  70.8  70.9  13.8 
Während  also  die  Ciasso  von  70-80  J.  die  meisten  Todesfälle  lieferte  (29 *V«  Abt  auch 
A.  die  ffröute  Rollo  in  der  Sterblichkeit  zwischen  60—70  J.,  wo  dieselbe  über  sO/q  aller  To 
falle  bedingt,  mehr  sogar  als  in  £ngland.    Weiteres  über  die  wirkliche  Sterbesiffer  der  ' 
Khledeaen  Altertclasscn  durch  Apoplexie  •.  unten  im  lU.  Abschnitt  (Morbilität,  Alter). 


4d7 

bei  der  unrichtigen  Grappimng  der  Monate  sagen  lässt.   Im  C.  Genf  kamen 
von  684  Todesfällen  auf  den 

j    Winter    \  Prthlipg  |  Sommer  }     Herbst 
Jan.    Febr.  Min  Apr.  Mal    Jani    Joli    Aof.  Scpl.  Od.  Not.  Deo.  Dco.-Fcbr. .  Hiri-Mai  Jonl-Anf .  Scpl.-Kov. 
66      54      73      63      46      56      50      42      48      55      73      58  178  182      i      148      1      176 


Von  1000  Todesfällen  an  A.  kamen  hier  demnach  auf  den  Winter  (Dec. — 
Febr.)  260.2,  Frühling  266.1,  Sommer  216.4,  Herbst  257.3.  Maximum  somit 
im  Frühling,  dann  Winter,  Minimum  im  Sommer,  dann  Herbst;  doch  ist  die 
Differenz  zwischen  diesem  und  Winter  klein  genug  und  die  Zahl  der  Fälle 
z.  B.  im  Juni  fast  dieselbe  wie  im  Februar,  December  ^).  Immerhin  scheint 
A.  in  der  kältern  Jahreszeit  häufiger  als  in  der  warmen.  Auch  in  den 
Tropen ,  z.  B.  in  französischen  Colonieen  soll  A.  bei  acclimatisirten  Euro- 
päern und  Creolen  viel  seltener  sein  als  bei  uns  *).  Doch  fehlt  es  über 
diese  und  andere  Verhältnisse  der  A.  durchaus  an  einer  zureichenden  Sta- 
tistik ,  auch  z.  B.  über  ihre  Häufigkeit  je  nach  Wohnort ,  Profession,  Wohl- 
stand u.  a.  Im  C.  Genf  kamen  von  684  Todesfällen  aufs  Land  387 ,  auf 
die  Stadt  nur  297,  also  =  33:25,  aber  ihre  resp.  Bevölkerungen  verhalten 
sich  gleichfalls  =  33 :  29,  die  Differenz  ist  also  fast  gleich  Null.  In  London 
und  andern  Städten  Englands  ist  die  Sterblichkeit  an  A.  grösser  als  in  den 
meisten  Landdistricten.  Bei  den  wohlhabenden  Classen  im  C.  Genf  betru- 
gen die  Todesfälle  an  A.  (zusammen  47)  6.6  %  all  .ihrer  Todesfülle ,  bei 
der  Gesamtbevölkerung  nur  4  7o,  Lässt  sich  nun  aus  so  kleinen  Zahlen, 
die  zudem  nicht  im  Verhältuiss  zur  Zahl  der  Lebenden  jeder  Categorie 
berechnet  werden  konnten,  also  nicht  die  wirkliche  resp.  Sterblichkeit  aus- 
drücken ,  überhaupt  etwas  schliessen ,  wtlrde  somit  dort  A.  bei  Wohlhaben- 
den eine  häufigere  Todesursache  sein  als  bei  den  andern  Classen. 

Andere  Krankheiten  der  Centralorgane  des  Nervensystems. 
Für  diese  gibt  es  vollends  keine  sichern  Zahlen  in  der  Statistik,  und  lassen  sich 
kaum  je  erwarten.  Die  Nomenclatur  England's  stellt  in  einer  besondern  Rubrik 
^Krankheiten  des  Gehirns  etc.''  alle  Todesfälle  au  solchen  zusammen, 
excl.  Entzündung  und  Apoplexie.  Deren  Summe  betrug  1850—59  zusammen 
37463,  jährlich  im  Mittel  3746  (immer  mehr  männliche  als  weibliche ,  =  6:5), 
=  20  von  100000  Einwohnern  und  9.01  von  1000  Todesfällen  »). 

Seit  neuester  Zeit  führt  dieselbe  in  einer  Supplementtabellc  zwei  Krank- 
heitsformen dieser  Gruppe  gesondert  auf ,  nemlich  Gehirnerweichung 
(„Necrencephalus"]  und  Rückenm  arkskrankhei  ten  (excl. Myelitis).  Auch 
die  Genfer  Listen  fassen  als  „chronische  Entzündung"  oder  Krankhei- 
ten der  Nervencentra  primitive  wie  secundäre  Erweichungen  derselben 
zusammen,  und  obschon  diese  Gruppe  den  obigen  England^s  nicht  entfernt  ent- 

1)  Im  Wiener  allgem.  KraDkenhaos  kamen  von  586  Fällen  aaf  Winter  (Dec— Febr.)  143,  Früh- 
ling 155,  Sommer  152,  Herbst  136  (Haller,  I.e.):  Maximum  also  gleichfalls  im FrUbling, Minimum 
aber  im  Herbst.  In  Hamburg  fällt  das  Maximum  in  Winter ,  besonders  Januar ,  das  Minimum 
gleichfalls  in  Herbst  (Brückner,  Monatsblatt  d.  Deutschen  Clinik  f.  med.  Statist.  N.  8, 
März  1860).    Die  Untersuchungen  Ferrario's  hierüber  s.  unten  bei  „plözlichen  Todesarten'*. 

2)  Dutroulan,  traitä  des  malad,  des  £nrop6ena  dans  les  pays  chands,  1861.  In  OstlndiOD 
aber  scheint  A.  sehr  häufig  zu  sein. 

3)  Bei  dem  geringen  statistischen  Werth  dieser  Todesursache ,  und  da  man  nicht  einmal 
beurtheilen  kann,  welche  Krankheiten  hieher  gezählt  wurden,  lohnte  es  sich  nicht  der  Mühe, 
ihre  VertheUnng  auf  die  yer8chie4enen  AltertclaMeo  u.  s.  f.  hier  anzuführen. 

Oesterleu,  medic.  Statistik.  S2 
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spricht,  fahre  ich  doch  die  Zahlen  beider  hier  in  KOrie  An.     Der  jfthrlict 
trag  der  Todesfälle  an  diesen  Krankheiten  war 


Zahl  der  TodesflUe     'von  100000  EinwobnerD 


Tuiv  ;«'"'«»•; 


satam- 
■>•■ 


miBB-   >   weik- 
'  lickcB  I    licliea 


von  1000  Tode 


C.  Genf     1838—55 
Chron.£rweichung 
der  Nervencentra 

England   1858 
Gehirnerweichung 
Rflckenmarkskr. 
zusammen 

England   1859 
Gehirnerweichung 
Rflckenmarkskr. 
zusammen 


229 

602 
111 
713 

679 

74 

653 


252 

481 

55 

386 

988 

6.3 

103 

214 

1.1 

489 

1202 

7.5 

402 

981 

5.9 

57 

131 

0,76 

459 

1112  1 

6.6 

60 

3.9 
1.0 
4.9 

8.9 

0.56 

4.5 


ii 


60 

5.0 
1.1 
6.1 

4.9  j 
0.66 
5.6  ! 


27 

2.6 

0.49 

3.1 

2.6 

0.33 

2.9 


30 

1.7 

0.46 

2.2 

1.8 

0.26 

2.1 


Die  Sterblichkeit  an  Gehirnerweichung  und  Rückenmarkskrankfaeitc 
sammen  wäre  demnach  in  England  lOmal  geringer  als  diejenige  im  C.  G« 
„chron.  Erweichung"  der  Nervencentra;  die  meisten  Fälle  dieser  leztem  i 
somit  in  England  andern  Gruppen  beigezählt  werden,  z.  B.  den  Kranit 
des  Gehirns  obenhin,  oder  Apoplexie  u.  a.  ^).  Und  während  im  C.  Genf  die  wei 
Sterbeziffer  an  diesen  Krankheiten  (speciell  des  Gehirns)  etwas  grösser  ist  i 
männliche,  Terhält  es  sich  in  England  umgekehrt.  Im  C.  Genf  kamen  TOn  481 ' 
fällen  an  chron.  Entzündung,  resp.  Erweichung  der  Nervencentra  auf  das  Alt 

0-         1—    »—      10—  20-  so—       40—     50—     ßO—    70—      80—     90— 

männliche       —       8      4      3      8      8        14      35      39      83      26       1 

weibliche        —       4      7      5      7    15        19      34      60      69      81       1 

Summa        —      12    11      8    15    23        33      69      99    152      67       2 

Somit  stieg  das  Contingeut  beständig  bis  zum  80.— 90.  Lebensjah 
von  1000  Gestorbenen  in  dieser  Altersclasse  starben  61  an  obigen  Krankl 

In  England  traten  in  den  Jahren  1858  und  59  von  1969  TodesfiÜJ 
Gehirnerweichung  und  345  Todesfällen  an  Rückenmarkskrankheiten  e 
Alter  von 


an  Gehirnerweichung 

1 

an  RUckenmarlukrankh. 

an  Gehimerweichanj 
RttckenmariukrAiiklieii 

Aller 

miniil. 

wcibl. 

inMBuncB' 

miMiUch« 

weiblich« 

luamneii 

miBBlick«    wtiblick«    rai 

0— 

4 

7 

11      1 

4 

7 

11 

8            14 

1  — 

3 

4 

^  i 

2 

3 

5 

5               7 

2— 

5 

— 

5 

5 

5 

10 

10              5 

3— 

4 

1 

5 

2 

3 

5      ' 

6              4 

4— 

3 

8 

6 

4 

4 

8 

i        7               7 

0—5 

19 

15 

34 

17 

22 

39 

36            37 

6— 

13 

8 

21 

17 

17 

34       ' 

!      30            25 

10- 

9 

13 

22 

8 

9 

17 

17            22 

15— 

38 

32 

70 

25 

22 

47 

j      63            54         1 

26- 

67 

56 

123 

26 

21 

47 

!      93            77         1 

35- 

161 

84 

245 

24 

19 

43 

i     185          103        2 

1)  Im  G.  Genf  betrafen  nnter  jenen  iSi  Todesfällen  416  Krankheiten  des  Gehirns,  i 
Krankheiten  des  Bfickenmarlu  und  Rilckgratcanali,  also  =6:1;  dasselbe  VerhältniM  sw; 
beiden  findet  auch  in  England  statt. 
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an  Gtehfrnerweidhmig   | 

an  BOekeiimarktknuikh.     | 

an  Gehirnerwelohiing  n. 
BückeDmarkBkrankhelten  sns. 

Alter 

ninnl.      wcibl. 

raiamatB 

Biultckt 

wiiUieh« 

BfBBUeht 

wtibliok« 

lOMOUiaa 

46— 

206       135 

340 

26 

20 

46 

231 

156 

386 

66— 

281        180 

461 

24 

19 

43 

306 

199 

604 

66 

296       177 

472 

16 

8 

24 

311 

185 

496 

75- 

86         82 

168 

2 

3 

6 

88 

85 

173 

86— 

7           6 

12 

— 

— 

— 

7 

5 

12 

96— 

—           1 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Summa 

1181       788 

1969 

185 

160 

346 

1366 

948 

2314 

Auch  hier  concentrirten  sich  also  die  Todesfälle  an  diesen  Krankheiten 
zusammen  vorzugsweise  auf  die  mittlem  und  hohem  Altersclassen,  während  sie 
in  beiden  Extremen  des  Lebens  relativ  selten  waren.  Die  meisten,  d.  h.  über 
21 7o  lieferten  das  55.-65.  J.  (nicht  80—90  wie  in  Genf);  auch  in  der 
nächstfolgenden  Decennialperiodc  blieb  das  Contingent  fast  auf  derselben  Höhe, 
um  erst  vom  75.  J.  an  rascher  zu  sinken.  Weder  an  Gehirnerweichung  noch 
an  RUckenmarkskrankheiten  allein  für  sich  traten  aber  die  häufigsten  Todes- 
fälle im  55.-65.  J.  ein;  vielmehr  fällt  deren  Maximum  fttr  jene  in's  65.-75.  J., 
für  diese  in's  15.— 35.  J.,  und  die  Todesfölle  an  Rückenmarkskrankheiten  ver- 
theilten  sich  viel  gleichmässiger  auf  die  verschiedenen  Altersclassen  (zumal 
zwischen  15—65  J.)  als  die  Todesfälle  an  Gehirnerweichung.  Beide  Greschlech- 
ter  folgen  wesentlich  demselben  Gesez;  doch  fällt  das  Maximum  der  Todes- 
fälle an  obigen  Krankheiten  zusammen  wie  an  Gehimerweichung  allein  für^s 
weibliche  Geschlecht  in's  55.— 65.  J.,  für's  männliche  in's  65.-75. 

Wohlstand:  im  C.  Genf  traten  bei  wohlhabenden  Classen  35  Todesfälle 
an  chron.  Entzündung,  resp.  Erweichung  der  Nervencentra  ein,  s=  50  von  1000 
ihrer  Todesfälle  (bei  der  Gesamtbevölkerung  nur  =  28.5  von  1000  Todesfällen), 
woraus  d'Espine  auf  eine  grössere  Disposition  der  Wohlhabenden  schliesst. 

Jahreszeiten:  von  481  Todesfällen  an  diesen  Krankheiten  im  G.  Genf 
kamen  auf  Winter  (Decemb.-Febr.)  143,  Frühling  125,  Sommer  107,  Herbst  106; 
Maximum  also  im  Winter,  Minimum  im  Herbst,  Sommer,  doch  starben  z.  B. 
im  April ,  Juli  fast  so  viele  wie  in  den  Wintermonaten,  und  im  März  mehr 
(d.  h.  58)  als  in  irgend  einem  andern  Monat. 


3.   Faralysis,  Lähmung. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  an  P.  war  in  ^) 

TOD  100000  Einwohnern  von  1000  TodetfUlen 

England  1850— 59  ■)                        45.0  20.2 

—  1858               46.6  20.2 

—  1859               47.1  21.1 
London  1858              42.5  18.2 

—  1859               44.5  20.0 


1)  Sinn  und  Umfang ,  in  welchem  P.  bei  der  Registrlninff  in  England  genommen  werden, 
sind  nicht  genau  genug  festgestellt,  um  auf  obige  Zahlen  ein  grosses  Gewicht  legen  su  können. 
Trosdem  haben  sie  in  Ermangelung  besserer  ihren  Werth ,  und  dienen  uns  hier  zugleich  als 
Ergänzung  für  die  früheren  Data  über  Apoplexie,  dieser  so  binfigen  Ursache  and  Begleiterinn 
der  Paralysen. 

S)  Die  Zahl  der  TodesüUIe  anP.  in  obigen  10  Jahren  war  in  England  88831,  im  Mittel  Jihr- 
lieh  8383  (Mazimom  1859  mit  9188,  Bünimnm  1860  mit  7817)  and  Im  VerhAltniss  sar  Jeweiilgea 
Berölkerung  Jedes  Jahr  nahezu  gleich  viele. 
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Die  Sterbeziffer  an  P.  ist  somit  in  England  dieselbe  wie  an  Apopl 
in  London  dagegen  ziemlich  niedriger. 

Geschlecht.    In  England,  London  war  das  Veriifiltniss 


Zahl  der  TodcifiUle 

▼OD  100000  Einwohnern 

Ton  1000  Todesfi 

__m&nnliche 

weibliche 

mlnnllehen    ■ 

weiblichen 

mftBnllehcB    j    welbl 

England  1849  u. 

1861—53 

14844 

16360 

42.6 

44.0 

17.6 

2( 

—        1868 

4419 

4561 

46.3 

45.8 

19.4 

2C 

—        1859        1 

4442 

4747 

45.9 

47.1 

19.9 

2] 

London  1849  o. 

1851—53 

2140 

2340 

44.1 

45.2 

17.6 

IS 

—        1858 

595 

672 

44.6 

39.5 

18.8 

IE 

—        1859 

574 

662 

44.2 

44.9 

18.2 

21 

Nicht  blos  die  Zahl  der  weiblichen  Todesfälle  an  P.  ist  somit  c 
grösser  als  die  der  männlichen,  sondern  auch  die  weibliche  Sterblicl 
flberwiegt  im  Allgemeinen  die  männliche  ^). 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  an  P.  eii 
Alter  von 


England  1858 


England  1859        London  1849  u.  51—53;       London  18: 


Alter 


Uche 

weib- 
liche 

■u- 

tnlDD- 

'    liehe 

ll. 

weib- 
liche 

■a- 
■emueo. 

1       7 

mlnn- 
,  liehe 

weib- 
liche 

■ammen. 

Bilnn- 
liehe 

weib- 
Uche 

• 

0— 

!      2         6 

7 

2 

1       5 

2 

3 

5 

1 

1 

1— 

1       5        10 

15 

7 

4 

11  1 

6 

7 

12  1 

1 

— 

2— 

7        10 

17 

■      7 

1 

7 

14  . 

4 

8 

12! 

2 



8— 

4 

3 

7 

!      9 

8 

17  ' 

4 

1 

5' 

2 

3 

4— 

1       5 

4 

9 

11 

4 

15  1 

3 

1 

4 

1 

— 

0-5 

23 

32 

56 

36 

28 

64 

18 

20 

38 

.     7 

4 

5 

11 

12 

23 

10 

17 

27 

7 

5 

12  i 

1 

3 

10— 

11 

17 

28 

9 

16 

24 

4 

3 

7  . 

2 

2i 

15— 

48 

48 

9ü 

47 

52 

9a 

20 

32 

52 

6 

ö  ( 

25— 

158 

141 

299 

.  138 

123 

261 

87 

68 

155 

22 

22  1 

35— 

354 

230 

584 

362 

236 

598 

206 

141 

347 

62 

39 

45— 

508 

453 

961 

!  495 

1 

445 

940 

293 

246 

539 

81 

66 

66— 

794 

837 

1G31 

:  880 

878 

1758 

465 

4()6 

931   , 

127 

133     ! 

65- 

1397 

1460 

2857 

1369 

1593 

29(;2 

075 

719 

1394 

108 

232  '  - 

75- 

958 

1117 

2075 

956 

1159 

21  ir. 

330 

543 

873  ■ 

93 

128  :  i 

86- 

165 

201) 

361 

1  137 

19(> 

3cj:j 

34 

94 

128  ' 

13 

28   : 

95- 

2 

8 

10 

.      3 

5 

8 

1  , 

3 

4 

2 

i 

Somma  |4419  i4561  |8980  ,4442  ,4747    9189   2140  .2340  ,4480  ^  574  .  662  ,1J 

Von  je  1000  Todesfällen  an  P.  traten  so  z.  B.  in  England  1859 
im  Alter  von 


1)  Die  Somme  der  m&nnlichen  Todesfälle  an  P.  in  obigen  6  Jahren  susammen  w; 
England  28705,  in  London  3309;  die  der  weiblichen  dort  25668,  hier  3574.  Auf  lOOO  mann 
Todeafälle  kamen  so  weibliche  in  England  1082,  in  London  1080,  und  unter  1000  Todeaf 
an  P.  waren  In  England  miinnliche  481.1,  weibliche  519.9,  in  London  männliche  480.7,  v 
liehe  619.S. 
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▼0«  1000 

^m  1000 

TM  1000 

A  Va 

YM  1000 

▼M  1000 

TM  1000 

Alter 

■inaliclicii 

wtiklickcn 

nMaata 

Alter 

■faBliohtn 

wtibllekiB 

tOMBMM 

0— 

0.45 

1.0 

0.76 

36- 

81.4 

49.7 

66.1 

1— 

1.6 

0.84 

1.2 

145- 

109.2 

93.7 

102.8 

2— 

1.5 

1.4 

1.6 

156 

198.1 

184.9 

191.8 

3— 

2.0 

1.6 

1.8 

66- 

808.2 

886.8 

822.8 

4— 

2.4 

0.84 

1.6 

75- 

216.2 

244.1 

280.1 

0-5 

8.1 

5.9 

6.9 

86— 

80.8 

41.8 

86.2 

5— 

2.2 

2.0 

10.6 

8.6 

3.1 

10.9 

2.9 

2.6 

10.7 

96- 

0.69 

1.0 

0.87 

10— 
15- 

Samma 

t 

lOOO.O 

1000.0 

1000.0 

25- 

31.0 

25.8 

28.4     1 

1 

Der  Paralyse  erliegen  somit  fast  aasschliesslich  die  höheren  Alters- 
classen ,  während  Kindheit  und  Jagend  nur  ein  sehr  geringes  Contingent 
liefern,  d.  h.  vom  0 — 15.  J.  zusammen  nur  1  7o  aller  Todesfälle,  und  sogar 
alle  Altersclassen  unter  45  J.  zusammen  nur  11  V*-  Ueberhaupt  steigt  der 
Betrag  vom  0 — 1.  J.  an  beständig  bis  zum  65 — 75,  J. ,  wo  derselbe  sein 
Maximum  erreicht,  und  V*  aller  Todesfälle  von  dieser  Decennialperiode 
allein  geliefert  werden ,  um  von  da  wieder  zu  sinken  bis  an's  Ende.  Die 
Classen  von  45—85  J.  zusammen  aber  lieferten  84  7o,  über  */»  aller  Todes- 
fälle. Für  die  beiden  Geschlechter  gilt  wesentlich  Dasselbe;  auch  andere 
Jahrgänge  wie  London  ergeben  ganz  dieselben  Verhältnisse.  Den  Einfluss 
der  P.  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen  Lebensalter  zeigt  fol- 
gende Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in 
jeder  Altersclasse  erfolgten  an  P.  *) 


Alter 

!                         ] 

1 

England  ltö9 

-'             London  1849  a.  51—58 

1 

▼on  1000 
mänDlichcn 
TodeiifllUen 

von    1000 
wriblicbon 
TudeiftUea 

[      0.17 

TOD     1000 

TudetflUeD 
■     BnMmueii 

'      Ton  1000 
mlnnlicheii 
Tode*mien 

▼on  1000 

weiblichen 

TodeinUen 

Ton   1000 
1  TodetnUaa 
■oMmmMi 

0— 

0.03 

0.06 

0.07 

0.13 

1       0.10 

1— 

0.36 

0,22 

0.29 

0.44 

0.65 

j       0.54 

2- 

0.72 

0.73 

0.73 

0.68 

1.38 

1.03 

3— 

1.3 

1.2 

1.2 

1.12 

1 

0.28 

0.70 

4— 

2.3 

0.82 

!       1.6 

!      1.27 

0.45 

0.87 

0-5 

0.40 

0.32 

1      0.35 

j      0.35 

0.44 

0.40 

5— 

0.94 

1.6 

1.2 

1      1.29 

0.97 

1.14 

10— 

1.8 

2.8 

2.3 

1.63 

1.32 

1.48 

15— 

3.5 

2.8 

3.1 

'      2.86 

4.75 

3.77 

25— 

10.8 

8.2 

9.4       i 

1      9.56 

1 

7.48 

8.52 

35- 

26.3 

16.5 

21.3 

19.9 

14.4 

17.2 

45- 

33.6 

33.8 

33.6 

28.1 

26.4 

27.3 

65— 

52.6 

56.5       . 

54.2 

i    47,3 

46.3 

46.8 

66— 

71.7 

79.9 

75.8 

!    71.7 

67.0 

69.2 

75- 

65.2 

67.2 

66.3 

1    63.1 

69.0       j 

66.7 

85— 

36.9        1 

36.2 

36.5 

30.8 

45.5       1 

40.4 

96- 

14.6        - 

12.6 

13.2 

12.5 

18.2 

16.8 

alle  Alter 

19.9 

'  21.8 

21.1 

17.6 

19.8 

18.7 

1)  Die  TabeUe  Ut  sa  lesen  wie  i.  B.  dlcijenige  8.  486. 
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Beide  Reihen  zeigen  ans,  welch  kleine  Rolle  P.  so  gnt  als  Ap 
'i\  in  der  Sterblichkeit  aller  noch  lebenskräftigeren  Altersdassen  und  be 

?[*'  aller  unter  25  J.  spielt.   So  bewirkt  P.  im  0—5.  J.  nnr  l  von  3000 

fällen  dieser  Lebensperiode,  im  5—15.  J.  nur  1  von  500,  u.  s. 
i-'  Betrag  steigt  aber  vom  0 — 1.  J.  an  beständig,  wird  jedoch  erst  vom 

an  erheblicher,  erreicht  im  65—75.  J.  sein  Maximum  (?•/•  aller  To 
dieses  l:Acnsalters),  bleibt  auch  im  75—85.  J.  fast  auf  gleicher  Hol 
sinkt  erst  von  hier  an  rasch.    Beide  Geschlechter  folgen  demselben 
nur  spielt  P.  wie  in  der  weiblichen  Gesamtsterblidikeit  flberfaanpt 
^;  sonders  im  Alter  über  65  J.  eine  relativ  noch  etwas  grössere  Rolle 

'■  der  männlichen,   d.  h.  es  sterben  noch  mehr  alte  Frauen  als  Man: 

P.  *).    Mit  der  Apoplexie  verhält  es  sich  eher  umgekehrt. 

Jahreszeiten.    In  London  kamen  1849—53  von  5558  Tod< 
an  P.  auf  den 


9. 


iS19 

1H50 

1851 

1S5S 

1853 

SniDma 

TOB  IOC 

füHen 

Winter,    Jan.—März 

826 

3G6 

280 

316 

326 

1614 

2 

Frühling,  April-Juni 

278 

262 

267 

233 

275 

1315 

2 

Sommer,  Juli— Sept. 

248 

245 

239 

234 

244 

1210 

2 

Herbst,    Oct— Dec. 

257 

280 

277 

238 

867 

1419 

2 

Summa 

1109 

1153 

1063 

1021 

1212 

6558 

10 

Maximum  somit  wie  bei  Ai)oplexie  im  Winter,  Minimum  im  S( 

Paralysis  agitans,  Zitter-,  Schüttellähmung.   In  Engl i 
der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch 

\f  Zahl  der  TodesfKIle    11        von  100<>oo  Lebeiidun         !■         von  lOOO  TodesfK 

■iBol.      wciM.    niMinaco  .'BiDBlichcii      weiblichen      luamnc«  nianlichcn     weibllcksa 


1858  16  H  24 

1859  14  5  19 


0.17  0.08  0.12   '     0.07  0.04 

0.14  0.05  0.09        0.06  0.02 

Soweit  nun  aus  diesen  Zitrorn   etwas  zu  Bchliessen,  starb  also  nur 
von  80000  Lebenden  an  jener  Krankheit,  nur  1  von  20000  TodesHlllen 
dadurch,   und  beim  Weib  war  dieselbe  eine  noch  2mal  seltenere  Todes 
als  beim  Mann.    Dem  Alter  nach  vertheilten  sich  jene  43  Todesfälle  in 
der  Weise: 


männliche 

0-45 

45- 
1 

55- 
6 

65— 
15 

75— 

8 

85— 

Suin 

weibliche 

— 

2 

7 

2 

2 

— 

w 

zusammen 

_i— 

3 

13 

17 

10 

— 

4£ 

Nur  die  höhern  Altersdassen  üher  45  und  unter  85  J.  lieferten  also 
fälle;  die  meisten  fielen  zwischen  65 — 75  J. 

Neuralgie.  Wie  selten  einfache  Algieen  Tod  bewirken,  ist  man 
bekannt;  auch  führen  sie  z.  B.  die  Genfer  Listen  gar  nicht  als  Todesi 
auf.    In  England  war  1858  und  59  der  Betrap  der  registrirten  Todepfälle  d 

Zahl  der  Todesfälle    !'       von  lOOiKK)  Einwohnern  von  1000  Todesfiil 

rninnl.     wcibl.    iiuanincn  minnUehen     weiblichen      nuennen  nfinnlichcii     weiblichtM 

1858  23        23         46    \    0.24  0.23  0.23    ,    0.10  0.10 

1859  11        17         28    i=    0.11  0.17  0.14   \    0.04  0.08 


1)  Aaf  dieselbe  Weise  wie  8.  496  berechnet  sterben  von  1000  Lebenden  im  Altar  i 
S5~76  J.  4.4  an  P. ,  also  noch  mehr  als  an  Apoplexie;  von  1000  lebenden  MJbiner 
Altersclaise  sterben  aber  nur  4,  von  1000  Frauen  5  an  P. 


15- 

55- 

65— 

75— 

85— 

95—  Samoim 

8 

5 

9 

4 

— 

—      84 

7 

6 

7 

7 

1 

—       40 

16 

11 

16 

11 

1 

—      74 
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Somit  starb  nur  etwa  1  von  600000  Lebenden  an  N.,  und  kanm  l  rtm  10000 
Todesfällen  erfolgte  an  dieser  Krankheit;  das  weibliche  Geschleeht  scheint 
aber  noch  in  etwas  grösserem  Yerhältniss  dadurch  zu  sterben  als  das  männ- 
liche. Die  Vertheilung  jener  74  Todesfälle  auf  die  Terschiedenen  Alterclassen 
war  folgende: 

0—        5—    10—      15—    «6—   85—    45— 

m&nnliche       —      —      1      —      62 

weibliche        -        1    —        13      7 

zusammen    —        11        18      9 

Die  meisten  Todesfälle  lieferten  so  die  Altersclassen  über  45  Jahren,  d.  h. 
73^0)  die  erste  Kindheit  nicht  einen*]. 

4.  Convulslonen,  Ecclampsie. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  im  Mittel  jährlich  in 

von  100000  Einwohnern  von  1<>00  TodesftUen 

C.  Genf*)  1838—55  39  19.0 

England*)  1850—59  134  59.2 

—  1858  132  57.4 

—  1859  133  59.6 
London  1849—53  80  34,0 

—  1858  76  32.4 

—  1859  72  34.0 

Die  Sterbeziffer  an  C.  wäre  somit  in  England  3mal  grösser  als  im 
C.  Genf ,  auch  bedeutend  grösser  als  in  London ,  was  Alles  zum  Theil  auf 
sehr  erhebliche  Differenzen  der  Registrirung  hinweist,  d.  h.  in  England 
mögen  viele  Todesfälle  an  rein  symptomatischen  C.  bei  und  nach  andern 
Krankheiten  gleichfalls  hieher  gezählt  werden ,  während  die  Genfer  Listen 
all  diese  Fälle  ausschliessen  *).  VAn  noch  wichtigerer  Grund  für  jene  Differenz 
liegt  aber  darin,  dass  die  Geburtenziffer  in  England  grösser  ist  als  im  C.  Genf 
(s.  S.  97) ,  in  Folge  deren  das  Verhältniss  Neugebomer  und  ganz  junger 
Kinder  dort  natürlich  ein  ganz  anderes  wird  als  hier.    Aus  ähnlichen  Grtln- 


1)  Von  ö86  Krankheitsfällen  (frischen)  iin  Wiener  allgem.  Krankenhaus  1S16— 55  kamen  auf 
Winter  (Decemh.— Febr.)  143,  Frfihlingr  155,  Sommer  152,  Ilerbst  136  (Ilaller  1.  c.).  Maximum 
somit  im  FriihliDg,  Minimum  im  Herbst,  doch  sind  die  Differenzen  klein  fl^enug,  und  die 
Witterung  scheint  so  kaum  von  erheblicherem  Einfluss. 

2)  Die  Zahl  der  Todesfälle  in  13  Jahren  war  im  C.  Genf  nur  319. 

3)  Die  Summe  aller  Todesfalle  1850— .S9  war  in  England  246364,  im  Mittel  Jälirlich  24636, 
Maximum  1859  mit  25954,  Minimum  1850  mit  23000,  und  ist  überhaupt  Jahr  aus  Jahr  ein  wesent- 
lich dieselbe.    In  London  beträgt  sie  alljährlich  gegen  2000. 

In  England  wurden  1850—59  im  Mittel  Jährlich  638000  Kinder  (lebende)  geboren;  die  Zahl 
der  im  0—1.  Lebensjahr  an  CionTuIsionen  gestorbenen  Kinder  war  im  Mittel  jährlich  etwa 
18000—19000  (s.  unten  Alter).  Somit  sterben  von  1000  lebend  Geborenen  Jährlich  etwa  28—80 
an  Convulsionen. 

4)  Marc  d'Espine,  der  Convulsionen  in  seinem  System  nicht  einmal  unterzubringen  wusste, 
zählt  hieher  nur  Todesfälle  der  Neugeborenen  und  Kinder  an  sog.  primären ,  essentiellen  Con- 
vulsiunen ,  bei  denen  sich  gar  keine  andere  pathologische  Ursache  oder  Krankheit  entdecken 
liess,  schliesst  sogar  alle  rascb  tödlichen  Fälle  aus  (diese  sählt  er  seinen  plözlichen  Todes- 
fallen durch  Accidents  morbides  bei),  nicht  minder  die  GonTulsionen  Schwangerer  and  Ge- 
bärender. So  wichtig  dies  nun  In  vieler  Hinsicht  sein  mag,  heisitesdoch  in  die  Registrirong  der 
Todesfälle  eine  Haarspalterei  nach  ätiologischen  n.  a.  Momenten  einführen ,  welcbe  hier  and 
somal  in  grössern  Ländern  mehr  schadet  als  nüat  Aacb  haben  deshalb  die  Genfer  Zahlen 
für  diese  Todesursache  wonig  Werth,  and  gestatten  keinen  Vergleich  mit  andern  Ländern. 


«. 
\0 


f 

•  m 
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den  betrugen  die  TodesfäUe  an  C.  in  Belgien  (1851—55)  6  •/•  aUer  To 
fiUle,  in  Paris  8,  in  Baiem  sogar  14.4  ^o. 

Geschlecht.    Dass  das  männliche  Geschlecht  dorch  C.  in  höhe 
Grade  dccimiil  wird  als  das  weibliche .  dass  besonders  unter  den  Xei 
borenen  und  Kindern  viel  mehr  Knaben  als  Mädchen  dadurch  sterben, 
die  PMahrung  lüngst   dargcthan.     In  England  nnd  London    war   z.  B. 
Verliältniss 


Zahl  der  Todesfälle     vod  IOOjoo  Einwohuern      ron   lOOO  Todesfi 


England  1>^40  ii. 
1^51— r.3 

—  185« 

—  18.09 
London  1819  u.  | 

1^51—53] 

—  1858    ; 

—  1859    i 


■iiiniili'li«: 

51919 
112:iO 
14573 

4572 
1140 
1124 


weibliche        rDlBnliehea        weiblichen       mBsBlIcbcn 


weibli 


427UO 
11258 
11381 

3564 
939 
879 


155 
148 
150 

91 
69 
86 


116 

113' 

113 

67 
65 
60 


65.1 
62.6 
65.2 

37.7 
35.0 
35.6 


52 
50 
52 

30 
26 
29 

m 


Die  Zahl  der  männlichen  Todesfülle  wie  die  Sterblichkeit   des 
liehen  Geschlechtes  überwiegen  somit  die  weiblichen  bedeutend  *). 

Tu  Enffland  wunlon  z.  B.  lK5ft  und  59  zusammen  1*345362  Kinder  le 
geboren,  087fi51  Knaben,  657711  Madchen*),  und  in  denselben  Jahren  sta 
im  0—1.  Lebensjahr  an  Convulsionen  416^^9  Kinder,  23>*74  Knaben,  17815] 
chen  (6.  unten  Alter  .  Somit  starben  von  1000  lobend  Geborenen  im  O — 1. 
bensjahr  30.9  an  C,  von  KXX)  Knaben  34.7.  von  1000  Mädchen  nur  27.1. 

Alter.  Dass  Convulsionen  fast  ausschliesslich  Neugeborene  ,  j 
Kinder  erliegen ,  ist  gleichfalls  längst  festgestellt.  In  England  traten  : 
1858  und  09  Todesfälle  an  C.  ein  im  Alter  von 

v.  1000  Todesfallen  imJ. 


18.58 

Altor  ninalich«  weiblieh« 


0— 
1- 

2— 
3- 
4- 


11^08 

11.56 

505 

276 

173 


^■877 

1129 

532 

275 

157 


0—5  13918    10970 


ö- 
10— 
15- 
25— 
35— 


250 

39 

7 

6 

4 


229 

37 

6 


laisnacn  miDnlicb« 

20685  12066 

22H5   1351 

1037   492 

551    260 

330  j:  144 

24888  '14313 

479   203 


1^59 

weibliche      iDMBMen 


5 


70 
lli 
11 

6 


40 
5 
2 
3 


«938 

1237 

632 

250 

137 

11094 

213 

50 

/ 

3 

3 


21004 

2588 

1024 

510 

281 

25407 

416 

90 

12 

5 

6 


▼OD  1000 
ninnlichcn 

827.9 
92.7 
33.7 
17.8 
9.8 
982.2 
13.9 
2.7 
0.34 
0.13 
0.20 


▼00  1000 
weiblichen 

785.3 
109.5 
46.7 
21.9 
12.0 
974.7 
18.7 
4.3 
0.61 
0.26 
0.26 


von 

IDMI 

80 
9 
31 

1 
1< 

971 
li 


1)  Die  Summe  der  männlichen  TodesiUlle  an  C.  In  oblffon  C  Jahren  zusammen  war  in 
land  83752,  in  London  ß83R;  die  der  weiblichen  dort  6.>330,  hier  5382.  Auf  1000  miini 
Todcsinille  an  C.  kamen  so  weibliche  In  EnRland  78t».l  (nahezu  =  5:4),  m  London  787.3 
unter  1000  Todosmilen  an  C.  waren  In  England  männliche  561.7,  weibliche  438.3,  in  Lc 
männliche  5-.f>.5,  weibliche  440.5.  Auch  im  C.  Genf  waren  unter  319  Todesfällen  männlich 
weibliche  120,  oder  =13:0  (In  Enffland  nahezu  =  13 :  10,  in  Belgien  =  16  :  13.  in  Baiern  = 

2)  8,  21  u.  22  Annual  Uoport  of  Ihe  Begistrar  general  for  1858  u.  59. 


\\ 
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1858 

f 

nit» 

1859 

JT.  lOOOTodesftllenimJ.lSSS 

Alter 

■iBDlieht  wiibUcht  mai 

■iaalick« 

wtlblklM     n 

MMICI 

i  ^m  1000 

■ilBBlichcii 

Toa  1000 
wciblichcM 

▼OB  1000 
luannra 

45- 

1 

2 

3 

8 

2 

5 

1      0.20 

0.17 

0.19 

55- 

— 

3 

3 

— 

4 

4 

— 

0.35 

0.16 

65- 

4 

1 

6 

i        2 

4 

6 ;!    0.13 

0.35 

0.23 

75— 

1 

2 

8 

2 

1 

3  '■■      0.13 

0.08 

0.11 

85- 

— 

1 

1 

— 

— 

1       "~* 

— 

— 

95- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Samma  14230    11258    25488  i  14573     11381        25954  i!     1000.0      1000.0    1000.0 


Die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  lieferte  so  nicht  weniger  als  98  V*,  das 
0— I.Lebensjahr  allein  80 ^/o  aller Todesfillle;  schon  das  2.  Lebensjahr  nur  1  7»» 
wie  denn  überhaupt  das  Contingent  vom  1.  Lebensjahr  an  beständig  und 
rasch  sinkt.  Und  obschon  einzelne  Todesfälle  in  allen  Lebensaltem  bis  zu 
den  höchsten  eintraten ,  lieferten  doch  alle  Altersclassen  tiber  5  J.  zusam- 
men kaum  2  7o  derselben.  Ftif  beide  Geschlechter  gilt  das  Angefahrte 
gleichmässig ;  nur  föllt  das  Contingent  im  0 — 5.,  spcciell  im  0 — 1.  Lebens- 
jahr für's  männliche  Geschlecht  noch  grösser  aus  als  fQr*s  weibliche ,  in 
den  spätem  Lebensperioden  umgekehrt.  Andere  Jahrgänge  ergeben  wesent- 
lich dieselbe  Vertheilung  der  Todesfälle.    In  London  war  dieselbe 


TodesföUe 

1859        1 

jTodesfä 

llel849u.51— 53 

V.IOOOT 

odesfalLi 

mJ.1859 

Alter 

■iDBlich« 

weibliche 

1 

lOjamncB 

LioBlick« 

1 

wcibliek« 

luamBeB 

TM  1040 
miBDlicbeB 

TOB    lÜOO 

woiblichcB 

TOB   1000 

lataantB 

0- 

897 

672 

1569 

3752 

2757 

6509 

798.0 

764.6 

783.3 

1— 

111 

109 

220 

477 

415 

892  1 

''    98.7 

124.1 

109.8 

2- 

56 

46 

102 

1 

171 

176 

347  : 

.    49,8 

52.3 

50.9 

3- 

29 

20 

49  1 

85 

77 

162 

25.8 

22.7 

24.4 

4- 

12 

16 

28  ! 

39 

32 

71 

10.6 

18.2 

13.9 

.0—5 

1105 

863 

1968  j 

4524 

3457 

7981 

983.0 

981.8 

982.5 

5- 

12 

11 

23 

30 

62 

92 

'     10.6 

12.5 

11.4 

10— 

2 

2 

4 

6 

9 

16 

1.7 

2.2 

1.9 

15- 

1 

1 

2 

4 

2 

6 

0.88 

LI 

0.99 

25 

l 

— 

1 

2 

6 

8 

0.88 

— 

0.49 

35- 

1 

1 

2 

1 

4 

5 

0.88 

1.1 

0.99 

45— 

1 

1 

2 

1 

5 

6 

i      0.88 

1.1 

0.99 

55— 

— 

— 

— 

1 

6 

7 

— 

— 

— 

65— 

— 

— 

— 

3 

6 

9 

— 

— 

_ 

75- 

1 

— 

1  1 

. 

7 

7 

0.88 

— 

0.49 

85— 

— • 

— 

— 



— 

i 

i 
1 

— 

— 

Summa    1124 


879 


2003     4572      3564        8136  i  1000.0     1000.0      1000.0 


Für  London  gilt  somit  alles  für  P^ngland  Angeführte ;  im  J.  1859  wie 
1849—53  lieferten  die  ersten  5  Lebensjahre  zusammen  98,  das  0 — 1.  Lebens- 
jahr allein  gegen  80  7»  aller  Todesfälle.  Auch  im  C.  Genf  gehörten  V« 
aller  Gestorbenen  dem  1.  Lebensjahr  an,  und  nur  1  Todesfall  an  C.  (unter 
319)  trat  nach  dem  10.  Lebensjahr  ein.  Noch  lehrreicher  ist  der  Procent- 
antheil,  welchen  die  Todesfälle  an  C.  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  ein- 
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zelnen  Altersdassen  and  zamal  der  Kindheit  bilden.    Von  Je  1000  To 
fällen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  so  an  C.  in ') 


■•I 


] 

Kofcland  1B59 

1 

Ton  1000 

Todeinillen 

aiiMimmen 

London  1849  u-  51—53 

im  Alter  ron 

Ton  1000 
■uftnnlirhen 
Todenfilllen 

Ton  1000 

wi-iblißhen 

Todeiiflllen 

TOn  1000 
'  inünnlichtfu 

Todfllflll«!! 

TOD    1000 

weiblichen 
Todeaf&Ilea 

TOD    1000 

TodeaflUen 
Kusamaaea 

0—1 

204.7 

191.4 

198.8 

136.3 

124.7 

131.3 

1  — 

70.9 

69.9 

70.4 

42.0 

8a8 

40.4 

2— 

60.7 

55.9 

53.3 

1       29.3 

30.4 

29.8 

3- 

89.9 

37.9 

38.9 

23.9 

21.6 

22.7 

4— 

30.6 

28.0 

29.3 

!       16.5 

14.4 

15.5 

0-5 

144.7 

129.9 

137.8 

;       89.3 

78.0 

84.0 

6- 

19.0 

19.7 

19.4 

:         5.5 

12.0 

8.7 

10— 

8.0 

9.2 

8.6 

2.4 

3.9 

3.1 

15— 

0.37 

046 

0.42 

057 

0.29 

0.43 

25- 

0.15 

0.20 

0.18 

'         0.22 

0.65 

0.44 

85- 

021 

0.21 

0.21 

0.09 

0.41 

0.24 

45- 

0.20 

015 

0.17 

0,09 

0.53 

0.80 

55- 

— 

0.25 

0.12 

0.10 

0.59 

0.35 

66- 

0.10 

0.20 

0.15 

0.31 

0.55 

0.44 

75— 

0.13 

0.05 

0.09 

0.89 

0.53 

86- 

— 

— 

— 

— 

alle  Alter  |       65.2    !       52.4    |       59.6    ','       37.7    |       30.2     |        34.0 

Aus  beiden  Reihen  ersehen  wir  die  furchtbare  Rolle,  welche  Convul 
nen  in   der  Sterblichkeit   der   ersten  Kinderjahrc   spielen.    Bewirken 
doch  im  0 — 5.  Lebensjahr  in  London    1   von  12,  in  England  sogar    1 
7 — 8  Todesfällen ,   die  in  dieser  Altersperiode  tibcrhaupt  eintreten  *). 
verderblichster  Einfluss  jedoch  trifft  die  Neugeborenen,  und  1  von  8  1 
dern,   die  in  London  im  0 — 1.  Lebensjahr  tiberhaupt  sterben,   erliegt 
C,  in  England  sogar  1  von  5  ^).    Von  hier  an  sinkt  der  Betrag  ihrer  To 
fälle  in  der  Gesamtsterblichkeit   rascli  und  beständig;   schon   im    1 — S 
bewirken  C.  z.  B.  in  England  nur  1   von  14  Todesfällen,   im  5 — 10.  . 
von  50,  im  10 — 15.  J.  1  von  125,  und  in  den  spiltern  Altersdassen  erf 
durchschnittlich   nur   1   von   10000  Todesfiillen  an   C.    Beide  Geschlecl 
folgen  hierin  demselben  Gesez;   in  England  wie  London  spielen  aber  C 
der  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts  im  0 — 5.  J.  und  speciell 
0 — 1.  J.  eine  grössere  Rolle  als  in  der  des  weiblichen,  vom  ö.  J,  aufwi 
eher  umgekehrt. 


1)  Die  Tabelle  ist  so  zu  lesen:  in  England  1859  erfolgten  von  KXtO  inännlicben TodeslH 
die  im  Alter  von  0— l  J.  aus  allen  Ursachen  zusammen  eintraten ,  201.7  an  Convulsioncn , 
1006  weiblichen  191.4,  von  1000  Todesfällen  zusammen  (beidor  Geschlechter)  198.8. 

8)  Von  100  lebenden  Kindern  im  Alter  von  0-5  J.  sterben  jezt  in  England  7;  von  di< 
7  stirbt  aber  nach  Obigem  1  an  Convulsionen ,  denen  somit  1  von  100  Lebenden  dieser  All 
claase  erliegt. 

3)  Im  0—1.  Lebeni\jahr  bewirkten  C.  in  England  1859  bei  Knaben  1  von  4  9  Todesfü 
bei  Madeben  nur  1  von  5.2,  und  auf  100  Mädchen  starben  da  133  Knaben  an  C,  in  Lor 
(1849—53)  sogar  136.  Indem  aber  Convulsionen  z.  B.  in  England  nahezu  2o,  auch  in  Genf  J 
aUer  Todesfälle  im  0—1.  Lebensjahr  bewirken,  mehr  als  irgend  eine  andere  Krankheit, 
sie  (nächst  sog.  angeborener  Lebensschwäche,  s.  diese)  die  wichtigste  Ursache  Jenes  Vorwiei 
der  Sterblichkeit  der  Knaben  über  di^enige  der  Mädchen,  von  welchem  schon  8.  170,  17fi 
Bede  war. 
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Schwangerschaft  und  Niederkunft  samt  deren  Folgen  sind  be- 
kanntlich keine  ganz  seltene  Gelegenheitsorsache  tödlicher  Convulsionen  oder 
Ecclampsie,  zumal  bei  Primiparis,  obschon  die  Todesfälle  dadurch  einen  sehr 
geringen  Betrag  in  der  weiblichen  Gesamtsterblichkeit,  selbst  in  der  Sterblich- 
keit der  Schwängern  und  Entbundenen  bilden.  In  England  z.  B.  starben  im  J. 
1858  200,  im  J.  1859  198  Frauen  an  Convulsionen  (die  meisten  im  20.~35.  J.)f 
=  0,90  von  1000  weiblichen  Todesfällen.  Dagegen  starben  1855—59  von  1000 
EutbundoneD  (in  chiidbirth)  jährlich  0.64  oder  1  von  1560  dadurch,  im  Alter  von 
15—25  J.  1.63,  im  25.-35.  J.  0.41,  im  35.-45.  J.  0.43,  im  45.-55.  J.  0.55  »). 
Eine  grössere  Rolle  spielen  natürlich  C.  unter  den  Todesfällen  Schwangerer 
und  Entbundener.  So  erfolgten  in  London  von  141  Todesfällen  bei  und  nach 
der  Geburt  8  an  C.  und  schweren  Gehirnaffectionen ,  ^  5.87»');  im  G.  Genf 
von  16  Todesfällen  bei  Schwangern  6  (=37.57o;  darunter  4—5  Primiparae), 
von  132  Todesfällen  bei  und  nach  der  Niederkunft  5  (=  3.7».  Im  Wiener 
Gebärhaus  zählt  man  nur  1  Erkrankungsfall  an  C.  auf  502  Geburten ,  und  von 
9  dieser  Kranken  sind  8  Primiparae  *).  Auch  im  Dubliner  traten  unter  16414 
Entbindungen  nur  bei  30  C.  während  der  Geburt  ein  (=  1.82  von  1000  oder 
1  :  547).  und  unter  diesen  30  waren  29  Primiparae  *).  Davon  starben  5,  ^  1  von 
6  Erkrankten.  Unter  164  Todesfällen  bei  Entbundenen  aber  erfolgten  2  an  C.,  = 
1.2  ^/o.    Weiteres  s.  bei  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane,  Schwangerschaft. 

Jahreszeiten.  In  London  traten  1849—53  von  10060  Todesfällen 
an  C.  ein  im 

er,  Jan.- 
ling,  Apr. 
ner,  Juli- 
st,  Oct- 
Summa 

Maximum  somit  im  (falsch  gruppirten)  Winter ,  Minimum  im  Sommer. 
Im  C.  Genf  starben  die  meisten  Kinder  im  September,  October,  März ,  die 
wenigsten  im  Mai ,  November ;  das  Maximum  der  Todesfälle  fiel  aber  in 
Winter,  dann  Sommer,  das  ]VDnimum  in  Frühling  und  Herbst. 

Wohnort,  Clima,  allgemeine  Lebensverhältnisse.  Im  C.Genf 
kamen  von  319  Todesfällen  179  aufs  Land,  nur  140  auf  die  Stadt;  in  Belgien  ist 
die  Differenz  zum  Nachtheil  des  Landes  .sogar  noch  grösser  (=  20 :  10),  und  auch 
in  London  ist  die  Sterblichkeit  der  Kinder  an  C.  weit  unter  derjenigen  in  ganz 
England  (s.  oben).  Doch  wechselt  hier  dieselbe  sehr  bedeutend  in  den  verschie- 
denen Grafschaften  und  Districten  *),  wobei  natürlich  Prosperität,  Lebensweise, 
vorwiegende  Beschäftigung  u.  s.  f.  ihrer  Einwohner  wie  Behandlung  und  Pflege 
der  Kinder  eine  ungleich  wichtigere  Rolle  spielen  werden  als  Stadt  und  Land, 
Gegend  u.  dergl.    an    und   für  sich.    Dasselbe  gilt  wohl  in  Bezug  auf  Clima, 


Winter,    Jan.— März 
Frühling,  Apr.— Juni 
Sommer,  Juli— Sept. 
Herbst,     Oct— Dec. 
Summa 


1849 

1860 

1851 

1852 

185S 

8omm« 

von  1000  Todes' 
f&Uen  an  C. 

561 

482 

672 

551 

617 

2783 

276.6 

516 

417 

511 

466 

542 

2452 

243.7 

512 

422 

444 

504 

463 

2345 

233.1 

473 

441 

497 

508 

561 

2480 

246.6 

2062 

1762 

2024 

2029 

2183 

10060 

1000.0 

1)  Nach  Farr's  Berechnung,  8.  28.  Annual  Report  of  the  Begistrar  general,  London  1861, 
8.  193. 

2)  8.  5.  Annual  Report  of  the  Registr.  general  8.  880. 
8)  Ameth,  d.  geburtshülüiche  Praxis  in  Wien,  1856. 

4)  R.  CoUins,  treatise  on  midwifery,  London  1836,  8.  201,  363. 

5)  8o  betrugen  z.  B.  im  J.  1869  die  Todesfälle  an  C.  in  Svurey  nur  82  ron  1000  TodesfUlen, 
in  8nssex  38.8,  in  London  aber  gleichfUls  nur  84;  dagegen  im  industriellen  LancasUre  75, 
in  8ad- Wales  108,  in  Nord- Wales  sogar  184  ron  1000  TodesfiUleo. 
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mittlere  Jahrestemperatur,  Witterung.  Erlagen  z.  B.  auf  Island,  anf  der  Insel 
WestmannoS  vordem  6O--GO70  aller  Neugeborenen  schon  innerhalb  der  ersten 
paar  Wochen,  oft  80 Vo  vor  Ablauf  des  9.  Jahres  den  Gonvulsionen  oder  sog. 
Trismus  (neonatorum) '),  und  ist  dies  in  manchen  Bezirken,  Orten  Rassland^s 
noch  heute  das  Schicksal  von  20—25^0  aller  Neugeborenen  (Tschudnowsky, 
Jonin  u.  &.) ,  so  scheint  die  Sterblichkeit  dieser  leztcm  z.  B.  auf  Cuba  (Jörg, 
Madden)  wie  am  Senegal  (Thdvenot  u.  A.)  an  obigen  Krankheiten  keine  viel 
geringere.  Auch  in  Gebärhäusern,  z.  B.  im  Dubliner  starben  oft  noch  im  vo- 
rigen Jahrhundert  15— 20^0  der  Lebendgeborenen  innerhalb  der  ersten  9  Tage 
nach  der  Geburt  an  C,  in  Folge  gründlicher  Verbesserungen  der  Pflege,  Be- 
handlung u.  s.  f.  in  denselben  Anstalten  aber  nur  noch  5  7o  und  weniger.  Unter 
den  Kindern  der  wohlhabenden  Classcn  im  C.  Genf  starben  in  13  Jahren  nur 
6  an  C,  =  8  von  lüOO  Todesfällen  jener  Classen ,  während  von  1000  Todes- 
fällen unter  der  Gesamtbevölkerung  18  an  C.  erfolgten,  also  mindestens  2nial  mehr. 

5.  Tetanus,  Trismus,  Starrkrampf. 
Bekanntlidi  untersdieidet  man  einen  spontanen  s.  idiopathischen  und 
traumatischen  T. ;  bei  Zählungen  jedoch  wurden  beide  häufig  zasammenge- 
worfen ,  und  jedenfalls  gibt  es  derzeit  schon  der  Seltenheit  dieser  Krank- 
heit wegen  keine  sichere  Statistik  dafür.  In  England  war  z.  B.  1858  nnd 
69  der  Betrag  der  Todesfälle  durch  idiopathischen  T. 

Zübl  der  Todesfälle  von  lOOOOO  Einwohnern       II         von  1000  TodesfiUen 

■ianl.    weibl.     ttttaanen  ninnUchen      weiblicheo      kiuuibcb 'Binnlicbcn     weibUehca      nuaBsn 

1858        43       19  62    :     0.44  0.19  0.33    '    0.18  0.090         0.14 

1859«;     34      20  54     1     0.35  0.20  0.27    !    0.15  0.092         0.12 

Somit  starben  jährlich  nur  etwa  3  von  rOOOOOO  Einwohnern  anT.,  und 
dieser  bedingte  unter  1000000  Todesfällen  nur  120—140  ■).  Auf  100  männ- 
liche Todesfälle  an  T.  kamen  aber  nur  gegen  58  weibliche.  Von  jenen 
116  Todesfällen  kamen  auf  die  Altersclasse 

0—     1—    S—  8—  4~  0—5   5—     10—    15—    25—    85—  45-  5S— 65—  75—  Smmm» 

männliche      16     —223    23      7      9      3 

weibliche        15     —    2    1     1     19      3    —      3 

Summa         31      —    4    3    4    42     10      9      6 

Die  meisten  Todesfülle  lieferte  so  das  0—1.  Lebensjahr,  d.  h.  über 
26  7o ,  die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  zusammen  36  Vo ,  während  sich  der 
Rest  ziemlich  gleichmassig  auf  die  übrigen  Lebensalter,  besonders  zwischen 
Ö— 45  J.  vertheilte. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Tetanus  überhaupt,  incl.  trauma- 
tischen, war  in  England  in  den  4  Jahren  1850—53  487,  im  Mittel  122  jährlich, 
=  0,88  von  100000  Einwohnern  und  0.30  von  1000  Todesfällen.  Somit 
starb  jährlich  nur  etwa  1  von  125000  Einwohnern  an  T.,  und  dieser  bedingte 
nur  1   unter  3000—4000  Todesfällen  *).    Auf  100  männliche  Todesfälle   an 


0     10 

5 

7     3     — 

77 

5      3 

4 

1     1     — 

39 

5     13 

9 

8    4    — 

116 

1)  Scbleisner,  s.  oben  8.  148.  Auch  auf  Westmannoe  sank  jene  Sterblichkeit  der  Neo- 
geborenen  seit  Herstellung  einer  bessern  Kinderpflege  u.  s.  f.  auf  28 «/o. 

9)  Ausser  obigen  Todesfällen  an  T.  wurde  1858  n.  1859  )e  l  (weiblicher)  Todesfall  an 
Catalepsie  registrirt. 

8)  Im  G.  Genf  kamen  in  18  Jahren  unter  16856  Todesfällen  nur  1,  höchstens  2  an  spontanem 
T.  Tor,  =  0.05—0.12  auf  1000  Todesfälle  oder  50—100  anf  lOOOOOO. 

4)  Die  Lethalität  des  Tetanus,  zumal  des  traumatischen  ist  bekanntUoh  eine  sehr  grone, 
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Tetanus  kamen  hier  sogar  nur  gegen  52  weibliche,  wahrscheinlich  weil  das 
Weib  den  Gelegenheitsarsachen  zn  traoinatischem  T.  weniger  ausgesezt  ist. 
In  London  war  die  Zahl  der  Todesfälle  an  T.  überhaupt  1849  und  51—53 
zusammen  79  (männliche  54,  weibliche  25),  =  0.80  Ton  100000  Einwoh- 
nern jährlich  nnd  0.33  von  1000  Todesfällen ;  also  dieselbe  Frequenz  wie 
in  ganz  England.  Von  diesen  79  Todesfällen  an  T.  in  London  traten  ein 
im  Alter  von 

0—1—2-      3—    4—      0—5     5~     10—    15—   25-  85—  45—    55—65—  75— Sobb« 


männliche    9    2    —      1 

—       12      3      6 

8 

9 

8 

7 

1 

1    —    64 

weibliche      9     1—2 

—      12       1      2 

2 

2 

2 

1 

1 

2    —    26 

Summa      18    3    —      3 

—      24      4      7 

10 

11 

10 

8 

2 

3    —    79 

▼OB    1000  To- 
desfillcn  aus 

;«.i'r.''"  »•«<•••»  -  «•« 

—      0.25    0.88    1.48 

0.72 

0.60 

0.49 

0.40 

0.10 

0.14    —    0.88 

Jeder  Allcrs- 
clasfo 

Auch  hier  lieferte  somit  das  0 — 1.  Lebensjahr  die  meisten  Todesfälle, 
d.  h.  fast  23  >,  das  0—5.  J.  zusammen  30  %.  Doch  bewirkte  T.  im  0 — 5. 
Lebensjahr  nur  etwa  1  Ton  5000  Todesfällen,  während  er  seine  grösste 
Rolle  in  der  Sterblichkeit  des  10 — 15.  J.  spielte;  denn  hier  erfolgten  1.4 
unter  1000  Todesfällen  an  T. 

6.  Hydrophobie,  Wasserscheu»  Hnndswuth. 

Diese  grausamste  und  unheilbarste  aller  Krankheiten  ist  zum  Glück 
noch  seltener  als  die  vorige ;  ja  es  sterben  jährlich  in  dvilisirteren  Län- 
dern im  Mittel  noch  weniger  Menschen  dadurch  als  hingerichtet  werden. 
In  England  betrug  1850—59  die  Zahl  der  Todesfälle  an  H.  108  (die  mei- 
sten im  J.  1851,  d.  h.  25,  die  wenigsten  1858,  d.  h.  2),  im  Mittel  jährlich 
10.8,  =  0.05  von  100000  Einwohnern,  0.025  von  1000  Todesfällen  *).  Des 
Vergleichs  wegen  folgen  hier  einige  weitere  Data: 

Zahl  der  Todesfälle     rK^'r^^^"!*      tob  lOOOOO  Tode.- 
un  H.  .tarbcnimMmeljähr.  ^„^^ 

lieh  an  H. 
Belgien      1851—55  7  3.5  1.4 

Preussen    1844—46  63  12  4 

Baiern        1844—50  39  10  4 

England     1850—59  108  5  2.5 

Von  Frankreich  und  andern  Ländern  fehlen  sichere  Data;  nach  Bou- 
din  u.  A.  ist  die  Zahl  der  jährlichen  Erkrankungsfälle  an  H.  in  Frankreich 
im  Mittel  75,  =  2  auf  1  Million  Einwohner.  Männliche  TodesflÜle  über- 
wiegen im  Allgemeinen  die  weiblichen  bedeutend ;  in  England  kamen  so 
durchschnittlich  auf  100  männliche  nur  20  weibliche,  in  Preussen  31 ,  in 
Frankreich  36.    Die  Dauer  der  sog.  Incubation  ist  bekanntlich  eine  höchst 


bei  traumatischem  selten  unter  80— 90*/o  der  Kranken.  Obige  Ziffern  beweisen  deshalb  sa- 
gleich  die  grosse  Seltenheit  des  T.,  des  traumatischen  wie  spontanen,  bei  ganzen  Bevölkenuigen. 
1)  Somit  starben  in  obigen  10  Jahren  im  Mittel  Jährlich  5  von  10*000000  Einwohnern  =>  1 
Ton  2  Millionen;  von  1  Million  Todesfälle  erfolgten  85  durch  H.,  =  1  von  40000,  und  auch 
diese  Zahlen  erreichten  nur  durch  die  grössere  Häufigkeit  der  U.  in  den  Jahren  1851—55  eine 
solche  Höhe.  Seitdem  sterben  Jährlich  nur  1—2  ron  l  Million  Lebender  an  H.,  und  nur  l  TOli 
150000  TodesfÜllen  erfolgt  an  H.  Im  C  Genf  aber  kamen  I83a— 55  nur  2  TodesfäUe  da- 
durch Tor. 
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verschiedene ;  in  147  Fällen  betrug  sie  im  Mittel  nur  1  Monat ,  nur  in  13 
über  Ö  Monate*).  Unter  198  Fällen  von  Gebissenen,  die  das  französ.  Co- 
mit^  seit  1850  sammelte,  blieben  8G  frei ,  =  43.4  •/•  (Boigean). 

Chorea,  Veitstanz:  spielt  in  der  Sterblichkeit  der  Völker  keine 
viel  grössere  Rolle  als  die  vorige.  In  England  und  London  war  z.  B.  der 
Betrag  der  Todesfälle  durch  Chorea 


Zahl  der  TodesAUe  v.  100000  Elnwohneni|Ton  lOOO  TodesfSlIen 


lieb«  |_Ucfc«  ]_■•■   li  licfc«B  I  lich«B  |    »«b 


..J 


■iu-  j  w«i^ 
lieh»     li«kcB 


England  1858 

—  1859 

—  1850-69 
London   1849  u.  51—63 

—  1868 

—  1869 


16 
13 

6 
2 


37 
42 
G05 
24 
4 
11 


53 
55 
C05 
30 
6 
11 


0.16 
0.12 

0.15 
0.16 


I. 


0.37 
0.41 

0.48 
0.27 
0.74 


0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.2 
0.4 


0.07 
0.06 

0.05 
0.06 


0.16 
0.20 

0.20 
0.13 
0.36 


0.119 

0.126 

0.145 

0.13 

0.09 

0.17 


Somit  starben  in  England  1850—59  im  Mittel  jährlich  60.5  Personen 
an  Ch.,  von  1  Million  Einwohner  3  (=  1 :  333333),  und  von  1  Million  Todes- 
fiOlen  erfolgten  145  dadurch  (=  1 :  6896).  Auch  bei  diesen  war  aber  Chorea 
zweifelsohne  selten  genug  die  bedingende  Ursache  des  Todes.  Die  weibliche 
Sterblichkeit  ist  etwa  3mal  grösser  als  die  männliche ').  Die  Vertheilung  der 
Todesfälle  an  Ch.  auf  die  verschiedenen  Altersdasscn  war  z.  B.  in 


0-^ 

England  1868  u.  69 
männliche       — 
weibliche  3 

zusammen        3 

London  1858  u.  59 
männliche       — 
weibliche        — 
zusammen       — 

London  1849  u.  51—53 
männliche  1 
weibliche  — 
zusammen         1 


10—    II 


SS—      95-    45^      5S—    U—  75— 


7 

15 
22 


2 
2 


3 
26 
29 


6 
5 


9 
21 
30 

1 
5 
6 


2 
6 
8 


2 
1 
3 


3 
2 
5 


1 

4 
5 


1 
1 


1 
1 


1       —      — 


1 
1 


1 
1 


79 
108 

2 
15 

17 


__-  4_  —  —  —  1—-^  6 
7681111—  —  —  24 
7        5      12        1         1         1         1      1      —     —       80 

Die  meisten  Todesfälle  traten  somit  in  England  wie  London  im  Alter 
von  15 — 25  J.  ein,  die  wenigsten  in  den  beiden  Extremen  des  Lebens, 
während  die  Altersclassen  von  5 — 25  J.  zusammen  allein  gegen  80  V«  aller 
Todesfälle  lieferten. 

Hysterie:  so  häufig  und  beschwerlich  dieses Ner\'cnleiden  sein  mag. 


1)  Tardiea ,  Annal.  d'Hyglöne  9.  S^rie  t.  13,  1860,  8.  194 ;  Boudln ,  ibid.  1861 ;  Bonjeu, 
JEcho  ni6d.  1861,  8. 217 ;  retgl.  Dergeron,  Archiv.  g^nöraL  de  m£d.  Janv.,  Man,  1868.  Weil  aber 
die  einmal  entwickelte  Krankheit  lo  gut  wie  absolut  tödlich  ist,  sollten  alle  liunde,  sumal  in 
Btidten  Jahr  aus  Jahr  ein  Maulkörbe  tragen ;  Ja  noch  besser  wäre  es,  alle  liunde  todt  n 
schlagen,  als  nur  einen  Menschen  der  Gefahr  dieses  f^irchtbaren  Todes  ausxusczen. 

8)  In  den  6  Jahren  1819  und  51-53  wie  1858  und  59  war  die  Summe  der  minnlicheD  Tode»- 
ÜUe  in  England  nur  95,  in  London  8,  die  der  weiblichen  dort  864,  hier  39.  Auf  lOOO  miu- 
liehe  TodesfiUle  an  C  kamen  so  weibliche  in  England  2778,  in  London  sogar  4875,  and  unter 
1000  TodesfiUlen  an  G.  waren  in  EngUnd  männliche  264.7 ,  weibUche  735.3 ,  in  London  mion- 
Uohe  170.8,  weibUche  889.8. 
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so  selten  ffthrt  es  an  und  für  sidi  znm  Tod;  aadi  findet  es  deshalb  in  der 
MortaliUlts-Statistik  der  BeTÖlkerangen  kaom  einen  Plaz.  In  England  wor- 
den z.  B.  im  J.  1858  24  Todesfälle  dadurch  registrirt  (1  m&nnlicher,  23 
weibliche),  und  im  J.  1859  21  (sämtlich  weibliche),  =  1  von  1  Million 
Einwohner,  2  von  1  Million  weiblicher  Einwohner,  und  41  von  1  Million 
Todesfälle  (1 :  24390),  100  von  1  Million  weiblicher  TodesfäUe  (1 :  10000)  *). 
Die  meisten  Todesfälle  traten  im  Alter  von  20 — 35  J.  ein,  und  die  Alters- 
classcn  von  15 — 15  J.  lieferten  allein  80^0  aller  Todesfälle.  Obiges  be- 
stätigt somit  das  fast  ausschliessliche  Erkranken  des  Weibes  an  H.  wie 
deren  vorwiegende  Häufigkeit  nach  der  Pubertät.  Briquet  fand  H.  bei 
allen  Ständen  und  Classen  der  Bevölkerung,  ja  bei  den  sog.  niedem  noch 
häufiger  als  bei  andern ,  und  ebensowenig  bedingt  wohl  der  Aufenthalt  in 
Städten  oder  auf  dem  Land  eine  Differenz"). 

7.  Epilepsie,  Fallsucht. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

▼OD  100000  Einwohnern         tod  lOOO  TodetflUlen 

3.4 
5.0 
5.31 
5.04 
5.9 
6.3 
6.2 

Somit  würde  im  C.  Genf  jährlich  nur  etwa  1  von  16000  Lebenden  an 
E.  sterben,  in  England  schon  1  von  9000,  in  London  1  von  7000.  Da  die 
Lethalität  der  E.  nicht  sichergestellt  ist,  gibt  diese  Sterbeziffer  an  E.  keinen 
rechten  Aufschluss  über  deren  Häufigkeit  Doch  gilt  gewöhnlich  E.,  ein- 
mal entwickelt,  nahezu  für  unheilbar,  und  jedenfalls  erliegt  die  grosse 
Mehrzahl  Epileptischer  der  E.  selbst  oder  andern  hinzutretenden  Krankhei- 
ten wie  Phtise,  Apoplexie,  Pneumonie  u.  a.  ^). 

Geschlecht.    Auf  Grund  unzuverlässiger  Zählungen  in  Spitälern,  in 

1)  Im  C.  Genf  kamen  1838—65  nur  I  TodeefUle  »n  H.  vor  (so  viele  wie  an  Chloroie), 
=  0.18  von  1000  TodeefiUlen,  0.83  von  1000  weibliclien  TodesfäUen. 
8)  Briquet,  trait^  cUn.  et  th^rap.  de  l'liystörie,  Paris  1859. 

3)  Die  Zahl  der  Todesfälle  an  EpUepsie  in  13  Jahren  war  im  C.  Genf  57,  wobei  Jedoch 
alle  Fälle,  wo  nicht  wirkliche  £.  die  snreichende  Ursache  des  Todes  war  (z.  B.  TodesfUle 
epileptischer  Geisteskranker),  desgleichen  zweifelhafte  Convnlsionen  der  Kinder  n.  a.  ausge- 
schlossen blieben.  In  England  scheint  man  aUe  TodesfäUe  Epileptischer  hieher  su  sählen, 
auch  wenn  E.  nur  die  Beglelterinn  anderer  Krankheiten  und  nicht  die  wesentliche  Todesnrsaehe 
war,  desgleichen  manche  FäUe  einfacher  CoDvnlsionen  bei  Kindern  n.  a.;  daher  wohl  snm 
Theil  die  Differenz  seiner  und  der  Genfer  Ziffern. 

4)  Die  Summe  der  TodesflUle  1850—59  war  in  England  80501 ,  im  Mittel  Jährlich  9060, 
Maximum  1858  mit  8659,  Minimum  1850  mit  1831,  und  entsprechend  dem  Steigen  der  BerÖlke- 
rnng  Jahr  für  Jahr  fast  in  derselben  Häufigkeit 

5)  In  unsem  Ländern  mögen  etwa  6—6  Epileptische  auf  lOOO  Einwohner  kommen  (Herpin  n.  A.); 
auch  betragen  z.  B.  im  Wiener  allgem.  Krankenhaus  Epileptische  meist  0.5— O.eo/o  der  Kranken. 
Wie  Privatärate  gewöhnUch  viel  günstigere  Ansichten  über  die  HeUbarkeit  der  Kranlcheiten 
haben  als  z.  B.  Spitalärste,  wiU  aneh  Herpin  über  <^  seiner  EpUepUsohen  geheUt  haben  (da 
pronostic  et  du  traitement  enratif  de  Tepil^e,  Paris  1868) ,  was  aber  tros  seinem  Zink  and 
Baldrian  schwerlich  Jemand  glauben  wird. 


C.  Genf) 

1838—55 

6 

England*) 

1850—59 

11.0 

1858 

12.2 

— 

1859 

11.4 

London 

1849—53 

14.1 

— 

1858 

14.9 
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13.8 
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LI'.X-*! 

ft«M&    T     *       - 
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ZUA 
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13.7 

23 

2; 

6.4 

!•: 

V- 

: .  c 

ll.-J 

11 

20 

;>: 

6.4 

ftp 

j; 

124 

9.1 

10 

14=; 

52.0 

47.6 

63 

\h 

3  V4 

43.0 

39 

\iu 

43.5 

43.0 

43 

t,  '\»t  •)•  ht  Hl  rptri  iimIiI  «n.  'I;ir:iii4  'ri«««  in  'I<-r  ^alp»-rrii-r«:  m*;hr  Wi'ibliche  Epilepti 
•Ih'l  ifU  tfi  |}i<'lr(-  fii.iiirilt'lM-  iiri'l  iinffr  ii«:iri(;ri  Y A\*:\k  "Vi  w-iMichc  Ui.d  mir  31  m&oni 
«r*r«>r(.  NMf  f-inr  Kr'»««>r*-.  lil«|>o«ii)oii  «IfH  Wi-ibf«  zu  K.  zu  4'.hlif:H«en !  Ahfr  ab;^efteheii  von 
K)«<lfili<lf  Hii'l  />iifnlliKk<-il  (llf«f-r  ZahN-n  iili«.rwic-i(t  ja  iiU.-rjili  mehr  oder  wenij^er  die  « 
lifh'-  Hl  rölhf-MutK.  'In  rnmlaml  iiii  ilnn  II.  (irar  ii'n-ht  da«  htf;.  UafTCgcn  hielt  schOD  J.  Fl 
*iriill'hi>  I'.    iKlifi  Munn  für   hjiiitlK*^r  iiU  Ikiiii  \Viib. 

ifi  AM'lMM'ila  4'li'lrii  du:  iriaiiiihilur  Hti-rMiihli'.-it  an  K.  besonders  nur  in  der  ersten  K 
|ii>ll  flwN«  Ki«i«4M  iiU  dl«'  wf-ibllr  h"  '4  niiii'ii  Alter  .  Halten  wir  uns  »ber  zunäclut  an  an 
'lliNlMiiiltofi ,  «'I  WHf  In  •iliiK«  II  'i  Jnliri'H  i'IhI'j  und  .M  fit  wte  liiSS  und  .'.d.  die  Summe 
MiNiMilh  bi'ii  'lifliivfHIIr  titi  1-:  >M  I'.nKJiind  \\MM\^  in  L'mdon  1140,  die  der  weiblichen  dort  \ 
lilM  Hill  Auf  l'KH)  iiiiiniili'  lif  'I 'idi<«riMi!  itiimen  hu  wribliclic  in  England  932.4,  in  Loi 
ttl4u,  lind  iinlxi  i'ion  'I iMlr«rHlirn  wiiien  in  Kii(;luud  niünnlichc  517.4,  weibliche  482.6,  in  \ 
diiii  liiHiinJIiihii  '•V'il.4,  wollilkiir  477.fi. 
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A  1 A  ^ 

1858 

* 

1859 

▼on  1000  TodesflUlen  1859 

ron  1000     von  lOQO     von  1000 

Alter 

ni£nnL 

weibl. 

inMiiBinni 

tnl^nnl. 

weibl. 

zneAmmen 

männl. 

weibl.      sosammeD 

15— 

206 

210 

416 

204 

213 

417 

181.1 

194.9        187.9 

25- 

179 

230 

409 

165 

183 

348 

145.6 

167.4        156.7 

35- 

181 

181 

862 

174 

191 

365 

154.5 

174.8        164.5 

45— 

140 

114 

254 

147 

104 

251 

130.5 

95.1        113.1 

55— 

132 

120 

252 

113 

106 

219 

100.3 

96.9          98.7 

65— 

113 

88 

201 

99 

90 

189 

87.9 

82.3          85.1 

75— 

83 

43 

76 

40 

54 

94 

35.5 

49.4          42.4 

85— 

8 

5 

13 

1 

6 

7 

0.88 

6.5            8.1 

95- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

—             — 

Samnui 

1189 

1170 

2359 

1126 

1093 

2219 

1000.0 

1000.0      1000.0 

Das  stärkste  Contingent  lieferten  somit  in  beiden  Jahrgängen  die  AI- 
tersclassen  vom  15. — 45., — 55.  (speciell  im  15. — 25.)  Lebensjahr,  d.  h.  zu- 
sammen über  Vf  aller  Todesfälle,  während  auf  die  ganze  Kindheit  vom 
0— -10.  J.  nur-Vio  derselben  kommt,  aufs  0—5.  J.  Vi*j  aiifs  0—1.  J.  y«, 
und  vom  75.  J.  an  ist  das  Contingent  noch  geringer  als  in  der  Kindheit^). 
Beide  Geschlechter  folgen  derselben  Ordnung;  doch  concentriren  sich  die 
weiblichen  Todesfälle  noch  mehr  als  die  männlichen  aufs  15. — 45.  J.,  und 
Bind  dafür  um  so  seltener  in  der  Kindheit  wie  im  45. — 75.  J. 

In  London  traten  im  J.  1849  u.  51—53  wie  1858  und  59  Todesfälle 
an  E.  ein  im  Alter  von 


Alter 

1849  u.  51 

-53 

1858  u. 

59 

.▼.  lUUUXUI 

Ton  1000 

TOn  1000 

9«y  a.  OL'Do 
von  1000 

männl. 

weibl. 

nuammcD 

mM-nnli 

weibl. 

cnoAmniAn 

männl. 

weibL 

•naainmAn 

0— 

14 

9 

23 

11 

5 

16 

19.1 

13.6 

16.5 

1— 

14 

10 

24 

6 

8 

9 

19.1 

15.1 

17.2 

2— 

16 

7 

22 

3 

6 

9 

20.5 

10.6 

15.8 

3— 

9 

8 

17 

4 

2 

6 

12.8 

12.1 

12.2 

4— 

6 

11 

16 

2 

4 

6 

6.8 

16.7 

11.5 

0—5 

67 

45 

102 

26 

20 

46 

77.8 

68.3 

73.3 

5- 

28 

15 

43 

12 

15 

27 

38.2 

22.7 

80.9 

10- 

26 

29 

55 

15 

9 

24 

35.5 

44.0 

89.5 

15- 

73 

94 

167 

50 

50 

100 

99.7 

142.6 

120.0 

25— 

129 

106 

235 

59 

60 

119 

176.2 

160.8 

168.9 

85— 

139 

98 

237 

69 

69 

138 

190.0 

148.7 

170.4 

45— 

111 

89 

200 

62 

61 

113 

151.6 

135.0 

143.7 

55- 

73 

88 

156 

64 

61 

125 

99.7 

125.9 

112.2 

65— 

59 

65 

124 

89 

32 

71 

80.6 

98.6 

89.1 

75- 

32 

31 

68 

12 

16 

28 

43.7 

47.0 

45.3 

85— 

6 

4 

9 

— 

1 

1 

6.8 

6.0 

6.4 

Samina 

732 

659 

1391 

408 

884 

792 

iiooo.o 

1000.0 

1000.0 

1)  Im  Qanzen  zeigt  der  Gang  der  Todesfälle  darch  die  verscbiedenen  Lebensalter  ffrdMere 
Unregelmässigiceiten  oder  Schwankungen  als  bei  vielen  andern  Krankheiten,  vielleicht  cum 
Theil  deshalb,  weil  da  ungleichartigere  Elemente  oderFäUe  sommirt  wurden.  AnchimCQenf 
kamen  aber  von  67  Todesfällen  aufs  Alter  von 

0—1    1—    8—  10—   20—  80—  40—  60—  60—   70-80 
1846       14        69         68  7 

u««<fnimi  go  gleichlaills  im  80.— 80.J.,  und  tln  sweites  im  40.— 60.,  ein  drittes  im  70.«-80.  J. ; 

Oesterlen,  medie.  StaUstlk.  83 
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An'Th  h:^  i:ef'»r:en  aL=o  dl*  AI'ei^JasMn  ron  15—45, — 55  J 
asftiv'ir.  T;df':--fill'i  ■z'i-dtcs:';!!  '•,  d'rn^'.b^n.  noch  mehr  ^  in  Eng' 
da.4  M.i.i.:rtim  ahcr  f.ill:  ir.'ä  oV— 4o  L»iber«jahr.  ni*±t  wie  in  Er 
in'i  l'i.— jj.  Afi'^  -ia-s  Toa^inj-r*:  d-^-r  •> — '•.  J.ihre*  ist  in  London 
etwa^  yr  i^ipr  ai-  ;n  Flnilür.d.  D»*:ri  Fir.iia«  dr.r  Epilepsie  auf  die  G< 
%tfiT\iUäAf:ir.  firr  T<:nohied'»n*L  Alter*»  LLs-^n  i»^ifft  folzende  Tabelle. 
je  K///  Tode'f.iili'rn  a^  allen  F.'r-achen  n.^ammen  in  jedem  Lebei 
erfolar^fi  an  FI.  •; 


En^'.aad  ir^j 

LAndoa  lä49  u. 

51— 5S 

Alter 

0  3j 

0.47 

aiAasl  <!i«a 
r>-f-tfi;ita 

0  .:o 

«-:■    X4O0 
wviblirk«m 

0— 

0.-40 

046 

1  — 

oe'j 

0  40 

0':5 

124 

0.Ö3 

l.Ofd 

2- 

i.j 

l.?j 

1..4 

2.55 

1.21 

1.58 

3- 

2  0 

1.0 

1  5 

2.53 

2.25 

2.37 

4- 

2.5 

2  0 

2.5 

2.12 

5.41 

3.49 

1 

0-5 

0  04 

0  01 

0  70 

1.12 

1.01 

1.07 

5— 

3/J 

4.3 

4.1 

5.1'J      1 

2.92 

4.03 

10— 

9.S 

*•  7 

*  •  • 

0.2 

IOC 

1 

12.8 

11.6 

15- 

154 

>     14.4 

14.8 

10.4        ) 

13.9 

12.1 

25- 

12.8 

I     12.2 

12.5 

14.1 

11.4 

12.9 

35— 

128 

13.4 

1 

130 

13.4 

10.0 

ll.d 

45— 

0.9 

'0 

öO 

lo.c     : 

9.5 

;           10.1 

55- 

CG 

'       0.7 

C.7 

7.43 

824 

7.80 

65- 

■       5.2 

'       4  5 

l.S 

C.20      j 

C.Oo 

6.16 

75- 

2.7 

3.1 

29 

Ö.I2 

3.94 

4.61 

65-  - 

0  27 

1.1 

0.7G 

4.52 

1.93 

2.74 

Alle  Alter         5.04  5.0/>  5.01  r,.ni  5.59  5.91 

Spielt  aho  P^i'ilepsic  überLau[»t  eine  ziemlich  kleine  Rolle  in  dei 
Bamtuterblichkeit'j,  so  gilt  dies  do[»pelt  in  d»T  ersten  Kindheit,  im  0— £ 
bcn«rjalir,  wo  z.  H.  in  London  nur  1  von  UHß)^  in  England  1  von 
Todesiiillen  an  K.  erfoljjt.  Ihr  PlinHus^  steigt  aber  vom  1.  Lebensjal 
bcstündij.?  bis  zum  15. — 25.  J.  (in  London  bis  25. — 35.),  wo  derselbe  calr 
und  "yi'io©  oder  1  von  70 — SO  Todesfällen  in  diesem  Lebensalter  dun 
entsteht.  Von  da  sinkt  derselbe  ebenso  b>  ständis:  bis  an's  Ende,  docli 
langsam,  so  dass  in  England  auch  iioc)i  im  25.  -  f)5.  J.  im  Mittel  1  voi 


die  cnilu  Kindheit  licrertc  da  viel  wcnif^cr  Fäll«*  aU  in  Kn^land,  wahrscheinlich  acbon  d« 
VTfW  Im  C.   (ffcnf  ('onvulsionon  und   zweifelhafte    Fülle  sonst   mehr  ausgeschlossen   v 
Dats   nuch   das  nrstn   KntMelicn   der  K.  um  hiinflffstcn  in'u  Pul:crtiitäalter  fallt,   aeigei 
Uerpln's  Data  Über  CR  Falle;  unter  diCifon  trat  K.  7.uer:«t  auf  im  Alter  von 
10—20  J.  bei  CS«/o  der  Fälle     ,         :.o—  bei  :iO/o  der  Fälle 

20—       -■■     —     1.').5     —       —  'I  CO 1.5      —       — 

30  _       —    —       S        —      —  70  -      -    4.5      —      — 

40-       _    __      4.5     —  ^   — 

Auoh  in  Bpltülern  bilden  die  Altersclassen  vom  15.-35.  J.  das  stärkste  ContiD^eDt 

l;  Die  Tabelle  ist  zu  Icden  wie  t.  B.  diejenif>:c  8.  506. 

S  Der  Bi.'tra;]^  der  Todesfiinc  durch  E.  ist  x.  B.  4mal  fifcr\nf;eT  als  derjenige  der  Tod< 
durch  Apoplexie  oder  Paralyse,  da;;c||rcn  mindestens  in  England  5nial  grösser  als  dei; 
dar  Todesf&lle  darch  OoUteskraukfaciten  (im  C  Genf  umgekehrt  fast  2  mal  ffcriiiftr). 


an  £.  ein  im 

1M9 

1850 

1851 

185S 

1858 

Winter     Jan.—Mäw 

94 

76 

82 

82 

110 

443 

Frühling  Apr.— Juni 

74 

64 

91 

95 

118 

442 

Sommer  Juli— Sept. 

101 

68 

77 

76 

68 

389 

Herbst     Oct— Dec. 

73 

79 

76 

118 

117 

462 

Summa 

342 

286 

326 

370 

413 

173G 

615 

Todesfällen  an  E.  erfolgt,  in  London  1  Ton  90,  und  im  65.-85.  J.  1  von 
250.  Beide  Geschlechter  nnterscheiden  sich  am  Ende  nur  darin,  dass  E. 
in  der  Sterblichkeit  der  Knaben  in  den  ersten  5  Lebensjahren  eine  etwas 
grössere  Rolle  spielt  als  in  derjenigen  der  Mädchen,  während  ihr  Einflass 
im  spätem  Leben  ziemlich  derselbe  ist. 

Jahreszeiten.    In  London   traten  z.  B.  1849--63  von  1736  Todesfällen 

von  1000 
TodesOUlen 

265.2 
254.6 
224.1 
266.1 
1000.0 

Maximum  somit  im  Winter,  dann  Frühling,  Minimum  im  Sommer ').  Doch 
für  diese  wio  andere  Verhältnisse  der  E.  gibt  es  bis  jezt  nichts  wie  eine  sichere 
Statistik,  z.  B.  in  Bezng  auf  deren  Häufigkeit  je  nach  Wohlstand,  Wohnort, 
Gegend ,  Clima  u.  8.  f.  Im  C.  Genf  war  die  Sterblichkeit  an  £.  auf  dem  Land 
etwas  grösser  als  in  der  Stadt  (=  3:2) ;  in  London  und  andern  Städten  £ng- 
land's  dagegen  wie  in  industriellen  Grafschaften  ist  sie  umgekehrt  grösser  als 
in  den  meisten  landbauenden  Bezirken.  In  Frankreich  waren  1831^63  unter 
100000  Militärpflichtigen  im  Depart.  Pny-de-D6me,  Manche,  Rhone  u.  a.  nur 
41—90  Epileptische,  im  Dep.  Finist^re,  Ober-,  Nieder-Rhein ,  Vogcsen,  Arden- 
nen,  Jura,  Hochalpeo,  Loire,  Seine,  Corsica,  Dordogne  n.  a.  100—160,  im  Oeg. 
Gers,  Vend^e,  Pyrenäen  n.  a.  200—300'),  was  natürlich  nichts  für  den  Ein« 
fluss  der  Localität  an  sich  aufs  Entstehen  der  E.  beweist.  Auch  die  Frage 
ihrer  Erblichkeit  lässt  sich  bis  jezt  auf  Grund  statistischer  Zählungen  so  wenig 
entscheiden  als  z.  B.  bei  Tuberculosen). 

8.  Geisteskrankheiteni  Trüb-,  Irr-,  Wahn-,  Blodsüuii  Melanchollai  ManUi 

Dementiai  Idiotie  *). 

Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  durch  alle  Geisteskrankheiten  zn- 
sammen  war  in 

▼on  100000  Einwohnera         von  1000  TodetliQleii 
C.  Genf»)         1838—55  11.0  5.3 


1)  Aach  in  andern  Jahren  war  dfe  Verthellony  der  Todesfülle  anf  d!e  rerschiedenen  Quar- 
tale dieselbe  wie  oben.  In  Qenf  kamen  ron  57  TodesfüUen  auf  Winter  19,  Frühling  17, 
Sommer  13,  Herbst  8. 

2)  Boudin,  G^ogr.  et  Statist.  m6d.  t.  II.  1857,  S.  450.  Anch  sohlst  B.  nach  einer  freilich 
nicht  ganz  sichern  Berechnung  die  Zahl  der  an  E.  leidenden  Jungen  Manner  im  Alter  voa 
20  J.  in  Franlcreich  auf  etwa  492. 

8)  Unter  380  Verwandten  seiner  68  Epileptischen  litten  nach  Herpin  10  an  Epilepsie  («■  27 
von  looo),  und  24  an  Geistesicrankheiten  (=:  61  von  1000).  Soliten  aber  auch  diese  Krankheiten 
anter  Jenen  Verwandten  wirklich  häufiger  gewesen  sein  als  unter  der  Oesamtberölkerung 
Frankreich'«,  so  wilre  damit  noch  keine  erbliche  Uebertragung  einer  Anlage  su  E.  bewiesen 
(s.  oben  S.  4()4). 

4)  Säuferwahnsinn ,  Delirium  tremens ,  s.  unten  bei  näaueren  Todesursachen" ;  die  Todes- 
fUle  durch  denselben  sind  in  den  hier  mitgetheilten  Zlflfem  aus  verschiedenen  Ländern  stetf 
ausgeschlossen. 

ö)  Die  Zahl  der  Todesfälle  in  18  Jahren  war  im  C.  Genf  93,  wobei  nnr  die  durch  Geistes* 
krankheiten  selbst  und  direct  bedingten  in  Rechnung  kamen  (auch  excL  geisteskrank  gewor- 
dene Epileptiker,  Alters-Blödsinn  s.  Dementia  senilis);  mit  Einsebluss  der  durch  andere  Ur- 
sachen, Krankheit,  Selbstmord  u.  s.  f.  gestorbenen  Geisteskranken,  65  an  der  Zahl,  stieg  die 
Totalsumme  der  TodeafäUe  auf  158,  also  im  Mittel  Jährlich  12  (etwa  7  direct  an  Geisteskrankb. 

83  ♦ 
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England ') 


London 


▼OD  100000  ElDWohnen 

▼OB  lOOQ  Todci 

1850—59 

2.5 

1.17 

1858 

2.8 

1.20 

1859 

2.3 

1.02 

1849     53 

3.6 

1.56 

1858 

4.0 

1.71 

1859 

3.8 

1.73 

Somit  würde  jährlich  im  C.  Genf  1  von  9000  Einwohnern  an 
Krankheiten  sterben  (mit  Einschluss  der  an  andern  Ursachen,  Erai 
n.  8.  f.  gestorbenen  Geisteskranken  1  von  5000  Einwohnern),  in  1 
nur  1  von  40000,  eine  Differenz ,  die  auf  eine  sehr  grosse  Verschic 
der  Registrirung  der  Todesfälle  in  beiden  Ländern  und  bedeutende 
derselben  in  England  hinweist  *). 

Die  Lcthalitüt  der  GcistCBkrankhciten ,  soweit  aus  bisherigen 
lUchuDgcn  zu  schliesscu,  betrügt  etwa  10%  der  Kranken  jährlich' 
würden  die  jährlichen  7—6  Todesfälle  dadurch  im  C.  Genf  etwa  7 
Kranken  entsprechen  (1.10  Geisteskranken  auf  1000  Einwohner,  r=:  1 :  S 
486  Todesfälle  in  England  40(M)— 5(X)0.  Statt  dessen  ist  die  Zahl  der 
'^  kranken  hier  mindestens  22(»0,  d.  h.  5mal  grösser  als  nach  obiger  Stei 

an  Geisteskrankheiten  anzunehmen  wäre. 

Die  Zahl  der  lebenden  Geisteskranken  suchte  man  in  vieh 
dem  auch  durch  directe  Zahlungen  festzustellen,  sie  lasst  sich  aber  au 
liegenden  Gründen  noch  ungleich  schwieriger  mit  Sicherheit  ermitteln 
ihrer  Todesfälle.    Ihr  Betrag  war  so  in^) 


selbst,  5  an  sceundärcn  Krankheiten  u.  s.  i.\  =  19  von  100000  Einwohnern  JIhriich  oi 
1000  Todesfällen. 

1)  Die  Summe  der  Todesfälle  durch  Geisteskrankh.  (Insanity),  excl.  die  an  andern 
beiten  und  Zufällen  gestorbenen  Geisteskranken ,   war  1850—59  in  England  4867 ,   ii 
Jährlich  4KC.7 ;  Maximum  1851  mit  512.  Minimum  185C  mit  370. 
;^^*  9)  Selbst  in  Genf  entschlüpften   wohl  manche  Tudeställe  durch  GeisteBkrankhei 

;|^  Registrirung.  in  England   aber  JedenfHÜs   noch  ungleich   mehr,  und  die  Totalsomm 

VÜL  Oeibteskrankeii,  welche  da  jährlich  storben,  kennt  man  nicht,  somit  auch  nicht  die  Stex 

jWl  welche  derjenigen  Genfs  (=  19  von  Hmk)oo  Einwohnern)  cntgprechen  würde. 

I V^'J  8)  In  Frankreich  war  dieselbe—  9    lo«/,  (Morcau  de  Jonnes).  in  15  Irrenanstalten  Ei 

•fj  1*1   in  denen  Nord-America's   15  »/q  (Forbos'  Journ.  of  psychoIogic.  Mcdicine  1859;  Da 

VJ  Northamericau  med.  chir.  Review  1860),  in  Gheel  nur  TO,©.    Beim  Mann  ist  die  Sterb 

Sy  überall  um  etwa  K%  grösser  als  heim  Weib,  etwa  =  U:  10  (Hack,  Corresp.blatt  f.  Pst 

(-•  V  1860,  N.  21,  22,  S.  329).    Schwieriger  lusst  sich  das  VcrhiUtniss  der  Heilungen  ennittei 

J'iCJ  »her  meist  zu  So— 40  o/o  der  aufgenommenen   Kranken  angegeben  (z.  B.  in  Anstalten 

;>fiJJ  land's  33,    Englands  41,  Nordanicricu's  420;j^ ;  aurh  Kchcint  es  fiir  beide  Gescfalechter 

'*}^  lieh   dassellie,    obschon   es   nach   Manchen   fiir's  \V«mIi   etwas  günstiger  sein  soll.    Die 

Heilungen   erfolgen    bei  Manie  (»f«»— TO«/,  ,  die  w«Miigsten   bei  Blödsinn   (lO— I60/o).    B 
treten  bei  25— 3<)o;o  der  Kranken  ein.  und  beim  Weili  häuflger  als  beim  Mann. 
';  *)  Nach  Wappüus  (Allgem.  Bevölkurungsstati«t.  t.  il.  66,  133)  und  neueren  Daten 

bei  solchen  Zählungen  stets  viele  Kranke  entschlüpfen,   und   1)ald  alle  Gcisteskranl 

Oeistesdchwacho,  Idioten,  Cretinen  gezählt  werden,  auch  die  in  Familien,  bald  nur  wl 

Kranke  in  Anstalten  oder  doch  der  Behandlung  und  Aufzieht  Bedürftige,  sind  alle  bis! 

\  Angaben  über   die   Häufigkeit  dieser  Kranken  mehr  oder  weniger  ungenau  und  seltei 

Tergleicbbar  unter  einander.    Doppelt  gilt  dies  aber  von  älteren  Zählungen  und  Daten. 
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f  .and 

QeBMmt- 
bevdlkemiiflr 

Blöduinnige 

Irr« 

Geisteskranke  sa- 
•nminen 

nina- '  waib-  '  . 
Ucb«  1  lieb«  i  »"■■■  j 

■iBB-  1  WCib- 

lieb«  1  licba 

...     1 

1 

Suui« 

■ian- 
lieb« 

w«ib-  . 

lieb«   1  nmim 

s 

ichsen              1858 

''ürtemberg      1853 

liern                1857 

:hleswig-Hol8t.l845 

änemark          1847 

land                 1845 

^hweden           1850 

orwegen           1865 

annover           1856 

elgien               1842 

rankreich         1851 

ngland             1860 

:hottland          1858 

land                 1851 

ereinigte  Staaten 

Nordamerica'81850 
Weisse 

Äat  New  York  1865 

2122148 

1-700000 

4-541656 

888750 

1-350327 

59157 

8-482541 

1-490047 

1-819777 

4-337196 

35-783170 

19-900000 

3-100000 

6-552386 

19-553068 
3-466212 

'  1915 

588 

1066 

66 

1823 

i     "^ 

2666 

1002 
;9126 

2084 

484 

929 

44 

1919 

2240 
810 

3999 
3740 

1072 

1996 

110 

3742 
1203 

4906 

^_ 

1812 

1 

810 

872 

i    

672 

799 

10 

619 

i 

12503 
1215 

708 
1046 

566 

962 

34 

710 

2571 

1527 
8123 

1618 
1917 

1138 

1761 

44 

1329 
1881 

1 

6074 
2742' 

2725 

1160 

1866 

76 

2442 
1691 

2718 
6169 

I 
2217 

2792 

1050 

1891 

78 

2629 
1493 

3030 
4811 

2337 

5517 

5667 

4899 

2210 

8766 

164 

8489 

6071 

3084 

4269 

44970 

22911 

6748 

9980 

29229 
4564 

260 
312 
HO 
260 
280 
260 
100 
340 
170 
100 
130 
116 
186 
160 

160 
130 

Summa 

110146371 

8510 

19579!  7400 

174041,19963 

20111 

155498 

141 

Durchschnittlich  kämen  somit  in  obigen  Ländern  141  Geisteskranke  auf  100000 
Einwohner  oder  1  auf  710  Einw. ;  doch  haben  noch  alle  genaueren  Zählungen 
ergeben,  dass  dieses  Mittel  weit  unter  der  Wirklichkeit  ist,  und  dass  wohl  nahezu 
überall  1  Geisteskranker  auf  etwa  350 — 400  Einw.  kommen  wird  ^). 

Relative  Häufigkeit  der  Krankheitsformen.  Dieselbe  wech- 
selt erheblich  nach  Land  und  Zeit,  und  constantere  Mittelzahlen  kennen  wir 
bis  jezt  nicht.  In  den  meisten  civilisirteren  Ländern  Europa^s,  wenigstens  auf 
dem  Continent  ist  aber  angeborener  Blödsinn  häufiger  als  erworbene  Geistes- 
krankheiten (in  obigen  Ländern  etwa  =  100:90),  und  unter  diesen  leztern 
folgen  sich  in  absteigender  Reihe:  Wahnsinn  (Manie),  Trübsinn  (Melancholie), 
Blödsinn,  Monomanie,  Tobsucht^. 

Geschlecht.  Allgemein  gilt  das  weibliche  Geschlecht  für  mehr  dispo- 
nirt  und  ausgesezt  als  das  männliche,  und  nicht  blos  Zahlungen  der  lebenden 
Kranken  zu  Haus  wie  in  Anstalten  sondern  auch  die  Todtenlisten  bestätig- 
ten dies  fast  allerwärts,  obschon  nicht  ohne  Ausnahmen').  In  England 
und  London  war  das  Verhältniss  unter  den  Gestorbenen 


1)  So  fand  schon  Bouchet  im  Depart  der  untern  Loire,  in  Nantes  1  Geisteskranken  auf 
S43  Einw.  (Annal.  d'Hy^iöne  t.  S3 ,  1840) ,  und  in  Sachsen  kommt  1  auf  384 ,  in  WUrtemherfjr 
sogar  1  auf  320  Einw.  (Sick ,  Wttrtemb.  Jahrb.  1855 ,  H.  2,  8.  1).  In  Schottland  fand  man  Jezt 
1  auf  390  Einw.  (s.  u.  A.  Thomson,  Edinb.  med.  Joum.  Mai  1861),  und  in  andern  Ländern  wird 
das  Verliältniss  selten  ein  sehr  abweichendes  sein.  Immerhin  ist  also  die  Wahrscheinliclikeit, 
verrückt  zu  werden,  =  '/soo^Vaio! 

2)  Unter  100  Irren  In  Würtemberg  (1859)  waren  so  nach  Sick  1.  c.  Wahnsinnige  40.8,  Trüb- 
sinnige  30.3,  blödsinnig  Gewordene  19.5,  Tobsüchtige  94;  in  Anstalten:  Wahnsinnige  44.0, 
Trübsinnige  14.3,  blödsinnig  Gewordene  22.6,  Tobsüchtige  19.1.  Auch  in  den  Anstalten  Nord- 
americVs  waren  unter  7822  Fällen:  Wahnsinnige  51.7  «/o,  Trübsinnige  18.7,  Blödsinnige  17, S, 
Monomanische  12.3  (Duglinson,  1.  c). 

8)  So  kamen  im  C.  Qeut  unter  98  TodeifiUlen  an  G.  auf  60  männliche  niu:  83  weibliche, 
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'V- 

X 


I 
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Zuhl  der  Todesfälle      Ton  lOOOOO  Einwohnern 


mknnlieha 


weihliehe     j    mlnnliehen    1   welbllckm 


TOD  1000  Tod( 


mftnnlfehsDl  wa 


998 
254 
194 
162 
59 
45 


1097 

281 

252 

211 

51 

62 


2.8 
2.7 
2.1 
3.1 
4.6 
3.4 


3.0 
2.9 
2.5 
4.0 
3.5 
4.2 


1.17 
1.12 
0.87 
1.84 
1.81 
1.42 


£j^lafldl&19u.51-53 

—  1858 

—  1859 
London  1849 11. 51-53 

—  1858 

—  1859 

In  England  wie  in  London  überwiegen  somit  im  Ganzen  üie  wei 
TodesßUle  und  Sterblichkeit  die  männlichen,  obschon  nnr  wenig, 
manchen  Jahren,  in  einzelnen  Grafschaften  (z.  B.  Wales,  Yoricshirc 
herrschen  umgekehrt  die  männlichen  etwas  vor  *).  In  den  S.  517  an 
tcn  Ländern,  wo  das  Geschlecht  unterschieden  ist,  kamen  auf  19963 
liehe  Kranke  20111  weibliche,  =  100:100.7,  somit  gleichfalls  eine 
Differenz,  und  während  z.  B.  in  Sachsen  auf  100  männliche  102  W( 
kommen,  waren  umgekehrt  in  Hannover  106.5  männliche  auf  lOOweib 
Manie,  noch  mehr  Blödsinn,  Paralyse  sind  häufiger  beim  Mann,  Melfl 
beim  Weib »). 

Alter.  Längst  gilt,  dass  diesen  Krankheiten  vorzugsweise  di 
lern  und  hohem  Altersdassen  unterworfen  sind.  In  England  -nnd  '. 
traten  Todesfälle  dadurch  ein  .im  Alter  von 


0—5 

1 

England  1858  u.  59' 

■imü.    fftibL    taiuuir«' 

London  1849  u. 

■teBliete     wcibIMie 

■51-53 

1 
nUBBCB 

England  1858  a. 

von  10O0  Todesfnn 
▼on  lOOD        T«a  fOOO 
jmfulic*«»       wciblieh«*     -i 

5— 
10- 

1        2 
1      ^ 

3 
1 

1 

— 

1 

!    2.2 
2.2 

3.7 

15- 
25- 

10      33 
52      46 

46    . 
98 

6 

26 

7 
27 

13    1 
53 

22.3 
,116.0 

1 

71.6 
83.8 

35- 

97      67 

164 

36 

27 

63 

216.5 

131.3       1 

45— 

71      86 

157 

26 

27 

53 

1584 

161.3       1< 

55- 
65- 

93     121 
81     118 

217    ' 
199 

23 
27 

44 
45 

67 
72 

214.3 

180.8 

227.0       2 
221.4      2< 

75- 
85- 

29      51 
10       "4 

80    ' 
14    : 

17 

1 

25 
8 

42 
8 

64.7 
22.3 

95.6 
7.5 

95— 

—      — 

— 

1 

1 

r'      __ 

— 

Soinma 

448    533 

981    ! 

:  162 

211 

373 

1000.0 

1000.0     10 

nnd  nntcr  153  gestorbenen  Geisteskranken  überhaupt  (s.  oben  8.  515)  waren  91  mSnnl] 
67  weiblicbe. 

1)  In  obiflren  G  Jahren  (1819  ond  51—53  wie  1858  nnd  59)  war  die  Snmme  der  ml 
TodesfüIIe  in   England  I44i ,  in  London  260,  die  der  weiblichen  (cxcl.  sog.  Paerpen 
dort  1C30,  hier  324.    Auf  100  männliche  Todesfalle  kamen  so  weihliche  in  Eng-land 
London  121.8,  nnd  nnter  lOOO  Todesfallen  waren  in  England  männliche  469.2,  weibllc 
in  London  männliche  4.V).9,  weibliche  549.1. 

2)  In  Hannover  kamen   auf  lOOOOO  männHc*he  Einwohner  175.4  Irrsinnige,  auf  lOOC 
liehe  Einwohner  nur  1C3.6  (Dawosky,  Corrcsp.blatt  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Psychial 
8.  4).    In  WUrtemberg  dagegen  kam  1  männlicher  Irre  auf  1019  männliche  Einwohner 
lieber  anf  880  weibliche  Einw. ,  und  nnf  1  männlichen  Irren  kamen  1.19  weibliche, 
bei  der  Gesamtbevöllcerung  auf  1  männlichen  Einwohner  nur  1.035  weibliche  kommi 

8)  lu  Wilrtemberg  a.  B.  waren  Im  J.  1853  ontor  100  Irren 


i 


619 

Währenci  a^o  die  jfli^tmi  Altendassen  kaum  Rurige  Tt>desfitile  liefer- 
ten, wird  dos  Cootiogent  erst  TOfu  15.  J.  an  erheblicher,  steigt  im  35. — 45. 
wie  ^5.-55.  J.  mi  je  l^/«  der  TodesfiÜle  (=  1 : 6),  erreicht  sein  Maxi- 
mum im  55. — 65.,  dann  65. — 75.  J.,  die  zusammen  427©  aller  Todesfälle 
lieferten  (=  1:2.4),  und  sinkt  von  da  wieder  erst  langsam,  dann  raseh. 
All  dies  gilt  für  beide  Geschlechter  gleichmässig;  doch  concentriren  sich  die 
weiblichen  Todesfälle  noch  mehr  als  die  männlichen  auf  die  Altersdassen 
von  45 — 75,-85  J.,  während  diejenigen  im  25. — 45.  J.  relativ  mehr  männ- 
liche als  weibliche  lieferten.  Uebor  den  Einfluss  der  Geisteskrankheiten 
auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  .verschiedenen  Lebensalter  gibt  foljg;ende 
Tabelle  einige  Aufschlüsse.  Von  je  1000  Todesfällen  .ftus  allen  Ursacb^p  %^ 
jeder  Altersclasse  erfolgten  durch  diese  Krankheiten 


im  Alter  TOD 


KniclAnd  1859 


TOD   1000 

mftonlichen 
Tod««flIlen 


TOD  1000 

weiblichen 

TödeaflUlen 


Ton  1000 
<  TodekfXllen 
>    suMimmen 


|i      Ton  1000 
,;  minnlichen 
j;  TodeefKllen 


London  1849  u.  51—^ 


▼on  1000 
weiblichen 
Todeefllllen 


▼on  1000 

Todeeflllea 

■nenninfn 


5— 
10— 
15— 
25— 
35— 
46- 
55— 
65- 
75— 
85— 
95- 


0.09 

0.22 

1.1 

2.9 

2.1 

2.3 

2.3 

1.0 

1.0 


0.09 

1.0 
1.4 
2.0 
8.4 
4.0 
2.6 
1.3 
0.19 


0.09 

0.64 

1.3 

2.4 

2.6 

3.1 

2.4 

1.2 

0.54 


aUe  Alter    |      0.87       |      1.16 


1.02 


0.40 
0.85 
2.85 
3.49 
2.50 
2.34 
2.87 
3.25 


1.0 

2.97 

2.81 

2.90 

4.37 

4.19 

3.18 

3.87 

6.97 


0.21 
0.94 
2.90 
3.14 
2.69 
8.36 
3.57 
^.36 
2.52 
4.09 


1.34 


1.78 


1.56 


Die  grOsste  Rolle  spielten  so  diese  Krankheiten  in  der  Gesamtster!)- 
lichkeit  der  mittlem  und  hohem  Altersdassen,  im  35. — 65.,  speciell  im 
55.-— 65.,  in  London  im  65.-75.  J.,  wo  sie  1  von  330  Todesfällen,  in  Lon- 
don 1  von  270  bedingten  *). 

Auch  die  Vertheilung  der  lebenden  Geisteskranken  auf  die  ver- 
schiedenen Altersdassen  zeigt  aberall  wesentlich  dieselben  Verhältnisse  wieclie- 
jenige  der  Todesfälle,  d.  b.  weitaus  die  grösste  Mehrzahl  Kranker  steht  im  20.— 
50.,— €0.  Lebensjahr.    So  war.z.  B.  das  Verhältniss  in*) 


Melancholische 
Tobsüchtige 
Wahnsinnige 
Blödsinnig  Gewor- 
dene 


männjlcbe  ,  weibliche 
21.^  37.7 

10.8  8.2 

44.0  S8.I 


Weiterhin  kam  x'on  beldon  OeKl^lOChteipi 

1  Melancholischer  auf  4779  m&nnl.  a.233^  weibl. 

1  TobsOchtiger      —9456    —     —  1070S«Blaw. 

1  Wahnsinniger     —  2315    -»     —  SS07  „ 

1  Blödsinnig  Ge- 
wordener —  4274    —     —  5545  « 


23.8  15.9 

1)  Im  C.  Genf  traten  von  93  Todesfällen  an  G.  ein  im  Alter  ron 

0—        20—        30—        40—       50—       60—        70—        80— 
—  8  21  21  21  13  13  1 

Anch  hier  lieferten  so  die  Altersdassen  Tom  30.— 60.  J.  */i  aller  Todesfälle,  nnd  besonder! 
fast  alle  Todcslälle  an  Manie;  di^enlgeu  an  Blödsinn  fielen  mehr  auf  Jüngere  wie  höhere 
Lebensalter. 

2)  Mach  Wapp&oe  L  c.  n.  66,  133,  136. 
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Samme 

aller  Qei- 

•teskran- 

ken 

Zahl  der  im 
Alter  Ton 
20— 60  J.  ste- 
henden Be- 
völkerung 

Betrag  der  im  Alter  von  20—60  J. 
stehenden  Geisteskranken 

Zahl  dar 
Krankao 

aar  100  Gel- 
ataikranka 
gosanmea 

aar  100000  Bia- 

wahaer  in  AlUrvoa 

20-.-60  i. 

Baiern 

1857 

4899 

2.226000 

3956 

80.7 

180 

Belgien 

1842 

4269 

2.157229 

3366 

78.8 

160 

Hannover ') 

1856 

3084 

891994 

2277 

73.8 

260 

Schleswig-Holstein  1845 

2210 

428378 

1603 

72.5 

370 

Dänemark 

1847 

3756 

666915 

2561 

68.2 

380 

Schweden 

1850 

3489 

2.065495 

2917 

83.5 

140 

Irland 

1851 

9980 

2.915405 

7064 

70.8 

240 

Island 

1845 

154 

28875 

87 

56.5 

300 

Staat  New  York 

1855 

4554 

1.693339 

3353 

73.6 

200 

Summa  |    36395     |  13.073630|     27184    {       74.7     |        200.8 

In  diesen  Ländern  betrugen  also  die  Kranken  im  Alter  von  20 — 60  J.  im 
Mittel  74  7o  aller  Geisteskranken,  und  auf  1000  in  demselben  Alter  stehende 
Einwohner  kamen  durchschnittlich  2  Irre  dieses  Alters  oder  1  von  500  (wahr- 
scheinlicher von  250)  Personen  der  ganzen  productiven  Bevölkerung*).  Trüb- 
ond  Wahnsinn  wie  erworbener  Blödsinn  scheinen  überall  am  häufigsten  in  den 
Altersclassen  über  40  J.,  Tobsucht  in  denen  unter  40  J. ').    Die  erste  Entstehung 


1)  In  Hannover  kamen  specieller  ron  100  Geisteskranken   anf  die  Altersclassen  unter  20  J. 
14,  auf  die  von  20-30  J.  18;  30-40  J.  23;  40—50  J.  18;  50—60  J.  15;  Über  60  J.  10. 
Auch  in  Würtemberg  waren  von  Je  lÖOO  Irren  Jeden  Oescblechtes  alt 


männliche 

6—14  J.—    6.9 

X4-20—        17.2 

«0—30—      101.7 

80—40—      216.7 


weibliche 

8.6 

22.0 

121.5 

190.5 


männliche 

weibliche 

40-50  J.- 

-      268.4 

275.6 

60—60— 

181.2 

•197.1 

60—70— 

99.8 

143.5 

über  70— 

48.1 

41.2 

Die  meisten  standen  somit  im  Alter  von  40—50  J.,  nnd  von  1917  Irren  susammen  waren 
1542  20—60  J.  alt,  =  80e/o.  Im  J.  1832  waren  aber  nnri0.60/o  aller  männlichen  and  13.2 •/«  aller 
weibliehen  Irren  über  60  J.  alt,  im  J.  1853  14.&o/o  der  männlichen  nnd  18.0  «/o  der  weiblichen; 
Ihre  sog.  Lebensdauer  nnd  Lebenserwartung  stiegen  somit  um  4—5  Jahre. 

2)  In  obigen  8  europäischen  Ländern  allein  kamen  nach  Wappäus'  Berechnung  anf  10000 
Einwohner  von  20— 60  J.  21  (genauer  20.06)  Geisteskranke  in  demselben  Alter,  oder  1  auf  478  Er- 
wachsene.  Sicherlich  kommt  aber  in  Wirklichkeit  schon  1  Irrer  auf  200—300  Erwachsene. 

8)  In  Würtemberg  s.  B.  (1858)  standen  von  je  100  Kranken  im  Alter  von 

V.  100  Tobsüchtigen  y.ioo  Wahnsinnigen  ''^"oewo^r^ei'en'^' 
ninnUcheii   weiblichcB 


Alter 
6-14  J. 
14—20 
20-80 
80-40 
40-50 
60-60 
60—70 
70  a.  «Irikber 


▼.  100  Trübsinnigen 

ninnlichcB   weiblichen 
—  0.26 


1.08 
19.8 
183 
22.0 
23.1 
96 
5.9 


1.02 
12.9 
19.5 
26.6 
21.8 
15.4 

2.7 


2.1 
24.4 
28.7 
24.4 

11.7 
8.5 


.1.8 
17.4 
28.7 
13.9 
17.4 
12.7 

5.8 


v.lOO  Wahnsinnigen 

ninnlicbeB   weibliehen 
1.04 


1.04 
12.5 
22.4 
27.6 
20.8 
10.6 

4.4 


0.75 
1.7 
10.7 
18.5 
80.0 
21.8 
12.7 
4.03 


minnlicben 

0.96 

8.8 
15.8 
20.1 
80.7 
13.5 

9.6 

6.7 


Tnib-,  Wahn- und  Blödsinn  waren  so  am  häufigsten  nach  dem  40.  J.,  Tobsucht  im  SO. 
Auch  kamen  auf  Je  100  Irre  beider  Geschlechter  im  Alter  von 
frübsinnige      1      Tobsüchtige 
ninnliche       weibliche  nionliebe       weiblleli 


ctbllchen 

8.01 

4.2 
10.9 
15.0 
80.7 
18.2 
16.2 

6.6 
10.  J. 


Alter 
6— 
14— 
20- 
80— 
40- 
60— 
60— 
70- 


13.3 
26  3 
17.9 
17.5 
27.3 
20.6 
96.3 


11.1 
17.4 
40.1 
88.6 
86.4 
40.7 
40.6 
25.6 


18.8 

16.3 

14.2 

0.8 

6.0 

0.2 


21.7 

11.8 

11.6 

4.1 

7.3 

7.3 

11.6 


Wahnsinnige 

Blödsinn 

ig  Gewordene 

inliehe 

weibliche 

minnliehe 

weibliche 

66.6 

88.8 

83.8 

55.5 

26.6 

80.4 

46.6 

80.4 

84.0 

83.8 

23.4 

14.1 

45.4 

87.1 

22.2 

18.5 

45.8 

41.6 

27.8 

17.7 

49.8 

41.3 

16.4 

10.« 

47.1 

84.0 

23.9 

18.0 

40.4 

87.8 

88.3 

36.5 
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aller  Geisteskrankheiten  aber,  abgesehen  von  angeborenem  Blödsinn,  scheint  am 
häufigsten  in's  20.-80.  J.  zu  fallen. 

Civilstand.  Dass  Geisteskrankheiten  bei  Unverheiratheten ,  zumal 
männlichen  Geschlechtes  viel  häufiger  sind  als  bei  Yerheiratheten,  hat  sich 
fiberall  herausgestellt,  und  auch  hier  zeigen  Zählangen  bei  ganzen  Bevöl- 
kerungen das  Yerhältniss  ungleich  richtiger  als  diejenigen  in  Anstalten. 

In  Wartemberg  z.  B.  waren  im  J.  1853  unter  je  100  Irren 

unter  100  männlichen   unter  100  weiblichen  unter  100  zusammen 
Unverheirathete  67.9  61.6  64.5 

Verheirathete  24.8  24.8  24.6 

Verwittwete  6.6  12.1  9.5 

Geschiedene  1.1  1.4  1.3 

Somit  waren  über  Vio  (mit  Einschluss  der  Gretinen  sogar  ^u)  aller  Kranken 
unverbeiratbet.  Dagegen  kamen  (nach  dem  Census  von  1846)  unter  der  Gesamt- 
bevölkeruDg  auf  100  Einwohner  62.7  Unyerheirathete,  31.9  Verheirathete,  1.9 
Wittwer,  3.3  Wittwen ,  0.13  Geschiedene;  der  Procentbetrag  ünyerheiratheter, 
Verwittweter  und  Geschiedener  unter  den  Irren  war  somit  grösser,  derjenige  der 
Yerheiratheten  geringer  als  unter  der  Gesamtbevölkerung.  Auch  war  unter 
etwa  918  unverheiratheten  Einwohnern,  unter  594  Wittwern,  470  Wittwen,  92 
Geschiedenen  je  1  Irrer,  dagegen  nur  1  unter  1225  Yerheiratheten'].  Auch  in 
Hannover  waren  unter  100  Irren  unverbeiratbet  78.8,  verheirathet  14.7,  ver- 
wittwet  6.4 ,  während  unter  der  Gesamtbevölkerung  auf  100  Einwohner  nur  61 
Unverheirathete,  6  Yerwittwete,  dagegen  33  Yerheirathete  kamen.  Beim  männ- 
lichen Geschlecht  allein  kam  je  1  Irrer  auf  475  Unverheirathete  und  564  Yer- 
wittwete, erst  1  auf  1316  Yerheirathete. 

In  Bezug  auf  andere  numerische  und  ätiologische  Yerhältnisse  der  Geistes- 
krankheiten möge  hier  schon  des  höchst  unzureichenden  Materials  wegen  fol- 
gendes Resum^  genügen. 

Wohlstand,  Profession,  Stand.  ImC.  Genf  betrugen  die  Todes- 
fälle bei  wohlhabenden  Classen  dadurch  (5  in  13  Jahren)  7  von  1000  ihrer 
Todesfälle,  bei  der  Gesamtbevölkerung  nur  5.3  von  1000  Todesfällen;  ausser- 
dem starben  7  Geisteskranke  der  wohlhabenden  Classen  durch  andere  Krankhei- 
ten, Selbstmord  n.  s.  f.,  also  zusammen  12,  =  17  von  1000  ihrer  Todesfälle,  bei  der 
Gesamtbevölkerung  nur  =  9  von  1000.  Ob  dies  aber  hinreicht,  eine  grössere 
Disposition  der  Wohlhabenden  zu  jenen  Krankheiten  darzuthun ,  ist  mehr  als 
zweifelhaft.  Bei  höheren,  gebildeteren  Ständen,  bei  geistigeren  Beschäftigungen 
scheint  ein  Erkranken  daran  jedenfalls  seltener  als  bei  andern').    Zählungen 

Leicht  ersieht  man  hleraiu ,  in  welchem  Alter  jede  Krankbeitsforra  am  häufigsten  war, 
und  in  welchem  bei  Jedem  Oeschlecht  Bei  beiden  culminirt  s.  B.  Tobsucht  im  20.— SO.  J., 
Wahnsinn  nach  dem  SO.  J. ;  Blödsinn  war  unter  Irren  im  40.— 50.  J.  wie  im  Alter  über  70  J. 
häufiger  als  bei  80— SO  J.,  Trübsinn  bei  20—80  und  50— SOjährigen  häufiger  als  bei  SO— 50jährigen, 
bei  20— SO  Jährigen  häufiger  als  bei  60— 70  jährigen,  beim  Weib  in  allen  Lebensaltem  häufiger 
als  beim  Mann,  während  umgekehrt  die  andern  Krankheitsformen  beim  Mann  in  allen  Altert- 
dassen  häufiger  waren. 

1)  Tobsucht  und  Blödsinn  waren  bei  beiden  Geschlechtern  bei  ünrerheiratheten  Tiel  häu- 
figer als  bei  Yerheiratheten;  Wahnsinn  bei  yerheiratheten  Männern  häufiger  als  bei  ünrer- 
heiratheten, bei  Weibern  umgekehrt,  desgleichen  bei  Wittwern  seltener  als  bei  ünrerheirathe- 
ten Männern,  bei  Wittwen  häufiger  als  bei  ünrerheiratheten  Frauen;  Trübsinn  bei  Verheira- 
theten  und  Verwittweten  beider  Geschlechter  häufiger  als  bei  erwachsenen  ünrerheiratheten. 

8)  In  Würtemberg  gehörten  unter  100  männlichen  Irren  86.8  der  Industrie,  den  Gewerben 
an,  S5.6  dem  Landbau,  S.7  dem  Handel  und  Verkehr,  8.1  der  Wissenschaft  und  Kunst,  0.8  dem 
Militär ,  ao  waren  ohne  Beruf  ,  bei  7  dieser  nicht  angegeben.  Weil  man  aber  die  JeweiUge 
Kopfrahl  der  Benifk-  und  Gewerbfdaasen  nieht  kennt,  lehren  diese  Zahlen  nichts  über  die 
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Paerperal-Manie.  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  (diese  sind  in  obigen 
Ziffern  £ngland^s  far's  weibliche  Geschlecht  nicht  einbegriffen,  werden  vielmehr 
in  seiner  Nomenclatur  der  Classe  der  £ntwicklangskraiü£heiten  beigezählt)  war 
in  England  1858  und  59  zusammen  184  =  0.46  von  100000  £inwohnem  jähr- 
lich ,  0.92  Ton  100000  weiblichen  Einwohnern ,  und  0.20  von  1000  Todesfällen, 
0.42  von  1000  weiblichen  Todesfällen.  Von  jenen  184  Todesfällen  traten  ein  im 
Alter  von  15—25  J.  50,  im  25.-35.  J.  96,  im  35.-45.  J.  38;  also  über  die 
Hälfte  im  25.-35.  J. 

Cretinismus.    Die  Zahl  der  an  C.  Leidenden  war  in  *) 


Land 


3  & 
S  3 


^1 


Land 


2  <* 


7084 

172 

3373 

2280 

20000 

830 

3068 

900 

1136 

775 

5856 

600 

3703 

524 

83 

10 

3740 

207 

4000 

188 

12000 

74 

682 

22 

Westphalen 
Schlesien 
Hannover 
Dänemark 


1858 
1856 
1856 
1847 


Schleswig-Holstein  1845 

Frankreich  1851 

Depart.  Is^re  — 

Dep.  Hoch-Alpen  — 

Dep.  Nieder-Alpen  — 

Irland  1851 

Massachusetts  1850 


323 

970 

493 

1995 

1072 

31000 

1430 

1735 

868 

4906 

1200 


Sardinien  1845 

Savoien  1848 

Schweiz  — 

Eämthen  1858 

Salzburg  — 

Steiermark  — 

Ober-Oestreich  — 

Tyrol  u.  Vorarlberg     — 

Wflrtemberg  1853 

Sachsen  1858 

Preussen 

Preus8.Rheinprovinz  1858 

In  Ländern  wie  Sardinien ,  WOrtemberg  u.  a.,  wo  G.  mehr  oder  weniger 
endemisch  ist,  mag  im  Mittel  etwa  1  C.  auf  420—500  Einwohner  kommen,  in 
den  andern  1  auf  1000,  in  Provinzen  und  Districten  mit  endemischem  C.  sogar 
1  auf  50—100. 

In  Frankreich  waren  1850—52  unter  100000  Militärpflichtigen  im  Alter  von 
20  Jahren  3553  mit  C.  oder  Blödsinn  überhaupt  behaftet  (Boudin). 

Geschlecht.  Das  männliche  ist  dem  C.  im  Allgemeinen  etwas  häufiger 
unterworfen  als  das  weibliche,  doch  mit  einer  sehr  geringen  Differenz.  So  kamen 
in  Sardinien  auf  3063  männliche  2850  weibliche,  dagegen  in  Würtemberg  auf 
1853  männliche  1887  weibliche  >).  In  Savoien  kamen  auf  1706  männliche  1667 
weibliche,  im  Depart.  Is^re  auf  749  m.  681  w.,  im  Dep.  Hoch- Alpen  auf  935  m. 
800  w.,  im  Dep.  Nieder-Alpen  auf  413  m.  455  w.  (zusammen  auf  3803  m.  nur 
8603  w.)  •) 

Alter.  In  Sardinien  offenbarte  sich  G.  bei  Vi  aller  Gretinen  innerhalb 
der  ersten  2  Lebensjahre;  von  4955   Gretinen  aber  waren  alt  0—10  J.  331; 

1)  Wohl  alle  Zählan^ren  der  Cretlnen  sind  nur  annähernd  znverllsslflr,  und  ihre  Ergebnisse 
in  verschiedenen  Ländern  selten  recht  vergleichbar,  indem  bald  nur  die  Cretinen  im  engem 
81nn  (d.  h.  die  von  Geburt  auf  Blöd-  oder  Schwachsinnigen  und  körperlich  Verkröppelten) 
gezählt  wurden,  bald  alle  Blöd-  und  Schwachsinnigen  zusammen,  und  bald  s&mtliche  Alters- 
eiassen, bald  nur  Kinder  unter  15  Jahren.  Doch  betreffen  obige  Zahlen  der  grossen  Mehrzahl 
nach  wirkliche  Cretinen  im  Alter  unter  15  J.,  zumal  diejenigen  ans  Ländern,  wo  C.  endemisch 
ist    In  Würtemberg,  Sardinien  nmfasst  aber  die  Zahl  s&mtliche  Cretinen  aller  Altersclassen. 

S)  Auch  In  Würtemberg  kam  aber  (1853)  1  männlicher  C.  auf  479  männliche  Einwohner, 
1  weiblicher  auf  488  weibliche  Einw. 

8)  Niipce,  traitö  du  goitre  et  du  crötlnlsme  t.  11 ,  Paris  1859  S.  XXXVI.  Auch  in  Schlesien 
kam  1  männlicher  C.  auf  894S  männliche  Einw.,  i  weiblicher  auf  1SS14  weibliche  (Klosej 
Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarsadk.  1868). 
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10—20  J.  1332;  20—30  J.  1339;  30-40  J.  1021;  40— 50  J.  444;  50— 60J.  822; 
60  J.  und  drüber  168;  Maximum  somit  im  20.— 30.  J.  Auch  in  WOrtemberg 
standen  von  je  100  C.  im  Alter  von 


minoUche 

weibliche 

0— 

1.83 

1.43 

6— 

17.11 

16.06 

14— 

15.28 

15.00 

mlnnliche  weibliche 
50—        7.45         7.79 
60-        8.72         4.76 
70—         1.03  1.43 


mSnnliehe  weibliche 
20—        24.28       22.79 
30—         15.92        18.08 
40—         13.38        12.66 
Maximum  also  fOr  beide  Geschlechter  im  20.-30.  J. 

Wohnort,  Profession.  Auf  dem  Land  und  bei  landbauenden  Be- 
völkerungen ist  C.  ungleich  häufiger  als  in  Städten  und  bei  industriellen  Classen. 
In  Würtemberg  z.  B.  gehörten  ihrer  Abstammung  nach  357t  aller  C.  der  land- 
bauenden Bevölkerung  an,  nur  20  %  der  industriellen,  1.4  Handel  und  Gewerbe, 
1.0  Beamten  und  gebildeteren  Classen,  27o  waren  unehelich  Geborene  (bei  41.3  7t 
war  aber  der  Stand  und  Beruf  der  Eltern  nicht  angegeben) '). 

Gegenden,  Wohlstand,  Prosperität.  C.  so  gut  wie  Kropf,  sein 
gewöhnlicher  Begleiter ,  kommt  Qberall  vor,  auf  jedem  Boden,  bei  jedem  Trink- 
wasser ,  in  Ebenen  wie  z.  B.  in  den  Alpen  noch  auf  Höhen  von  3000— 5000*, 
doch  am  häufigsten  und  intensesten  in  armen  Gebirgsgegenden  aller  Zonen; 
auch  hier  ganz  besonders  bei  armen  Familien,  Bauern,  Hirten,  obschon  in  Lo- 
calitäten  mit  sog.  endemischem  C.  die  wohlhabenderen  Classen  nicht  immer 
frei  bleiben,  z.  B.  bei  gleichfalls  schlechter,  ungeeigneter  Lebensweise.  Immer 
ist  aber  der  endemische  C.  beschränkt  auf  einzelne  Orte,  Gemeinden,  während 
oft  andere  ganz  in  der  Nähe  frei  sind;  daher  zum  Theil  die  so  ungleiche  Häu- 
figkeit des  C.  auch  in  ein  und  demselben  Land,  oft  im  selbigen  District ").  Auch 
liegt  hierin  der  triftigste  Beweis  gegen  jeden  directeren  und  positiveren  Ein- 
fluss  der  Localität  wie  aller  physischen  Momente  der  Aussenwelt  beim  Entste- 
hen  des  C.  ungleich  wichtiger  ist  der  Mangel  an  culturfähigem  Boden  im  Ver- 
gleich zur  Bevölkerung,  ohne  Ersaz  durch  Industrie,  Verkehr  u.  s.  f.,  somit  un- 
zureichende Production  und  Ernährung,  Schlechtigkeit  aUer  Lebensverhältnisse, 
Isolirung,  Verdummung  u.  s.  f.  oft  Jahrhunderte  hindurch.  Auch  nimmt  des- 
halb C.  an  Häufigkeit  und  Intensität  bald  zu  bald  ab  und  verschwindet  sogar 
ganz,  je  nachdem  Production,  Bildung,  öffentliche  Prosperität  sinken  oder  stei- 
gen^). Kurz  C.  scheint  wesentlich  nichts  anderes  als  eine  mehr  oder  weniger 
vorgeschrittene  Entartung  des  Menschen  von  seinem  Typus  in  Folge  vielfach 
zusanmienwirkender  ungünstiger ,  meist  elender  Lebensverhältnisse,  eine  Entar- 
tung wie  wir  sie  z.  B.  auch  bei  armen  verjagten  Völkern  und  Stämmen  eintre- 
ten sahen.  Kropf  aber,  der  sich  bei  etwa  '/•  ^^^^  Cretinen  findet,  scheint  in 
Localitäten,  wo  derselbe  endemisch  ist,  nur  gleichsam  der  erste  und  leichteste 
Grad  oder  Vorbote  jener  Tendenz  zur  Entartung.  Und  vielleicht  gilt  wesentlich  das- 
selbe far  alle  sog.  Inanitionskrankheiten,  für  Tuberculose,  Scrofeln,  Scorbut  u.  a. 


1)  In  8  Graftchaften  Schottland's,  wo  nnehelich  Geborene  10.9  ^o  ^^  Geborenen  betra^ren, 
waren  unter  682  C.  nicht  weniger  ala  108  oder  17  t/o  unehelich  geboren  (Mitchell ,  Med.  Times 
&  Gaz.  1862,  N.  609,  8.  810). 

8)  In  Würtemberg  x.  B.  kam  1853  Im  Neckarkreis  1  C.  auf  468  Einwohner,  in  Stuttgart 
1  auf  1512,  im  Schwarzwaldkreis  auf  488 ,  im  Jaxtkreis  auf  853,  im  Donaukreis  auf  887  E. ;  in 
den  sclilimmsten  Bezirken  (O.A.  Gaildorf,  Krailsheim ,  Oehringen)  l  auf  102,  184,  186  E.,  im 
günstigsten  (OA.  Ellwangen)  nur  1  auf  1588  E.  In  Sardinien  kam  in  Turin,  Susa  n.  a.  nur 
1  C.  auf  1400—5000  Einw.,  dagegen  in  Manrienne,  Aosta  n.  a.  1  auf  100—30,  und  in  den  schlimm- 
sten C.  Orten  Ist  sogar  oft  die  ganze  BeySIkemng  mehr  oder  weniger  inflcirt,  defect. 

8)  In  denselben  Gegenden,  wo  Jezt  0.  am  hftuflgsten  ist,  blieben  einst  die  Römischen 
Prfttorianer  gesund,  und  in  manchen  Cantonen  der  Schweiz ,  Savoien's  nahm  C  in  Folgt 
gOnstigerer  LebensverfaSitnisse  bedeutend  ab. 


9.  Erultlieiten  der  Slniitiiarguie. 
FOr  den  Betrag  der  Todes-  wie  firkrankangtgfäUe  an  dieses  Erankhd- 
ten  gibt  es  derieit  nichts  wie  eins  biübwegs  sichere  Statistik,  die  Sterblich- 
keit dadat-ch  ist  aber  jedenfalls  eine  hOdist  geringe.    In  Eogland  war  z.  B. 
185S  and  59  zusanunen  die  Zahl  der  TodestMle  an 

1.  Ophthalmie  56  (mllDnliche  31,  weiblidie  25),  im  Mittel  jährlitA 
=  0.14  TOD  100000  Einwobnem  und  0.06  von  1000  TodesMcn.  Davon 
tnteD  ein  im  Alter  von 

o-s  6-  10—  1»—  u—  35—  a—  5b—  a-~  n—  ss— 
41  61  —  a  —  1311  — 
Die  Kindheit  lieferte  somit  fast  alle  Todesfölle,  and  zwar  bei  beiden 
Oeschlechtem.  Eine  angleicb  wichtigere  Rolle  spielt  0.  in  der  i&forbilitit 
unserer  Bevölkerangen ') ,  doch  vielleicht  nirgends  mehr  als  beim  Militfir. 
Denn  bei  den  meisten  Armeen  Europa's  leiden  noch  jezt  Ton  1000  Mann 
mindestens  6—10  an  0.,  dazu  an  sog.  granulöser  0.  (militärischer,  Belgi- 
scher)  50—100'). 

2.  Otitis.  In  England  worden  in  den  J.  1858  und  59  zusammen 
128  TodesfWe  dadurch  registrirt  (männliche  72,  weibliche  56),  =  0.33 
TOB  100000  Einwohnern  jahrlidi,  aud  0.14  von  1000  TodesfOUeD.  DaTOn 
tnteu  ein  im  Alter  von 

0— a  J.         S—         10—         15—         »—       st-       44-       55—       85—       75—        »- 

47  16         14         23         9  5         9         3  a  1         — 

Die  grosse  Mehrzahl  der  TodesMe  lieferten  also  gleich&Us  Kindhdt 
und  Jugend. 

3.  Blinde  zählte  man  in') 


-a 

« 

3 .  n\ 

-t? 

f 

? 

n 

Iriutd 

n 

1 

1  d                Land 

m 

^1 

H 

Sachsen 

1658  773 

7911 

1563 

73' Dänemark 

1855 

49S 

544 

104ül  77 

B&iern 

185Ö 

1207 

1155 

2962 

62|l5land 

1855 

128 

7^ 

202  3iö 

Wortemtierg 

16C3 

791 

72* 

1515 

84^Schffeden 

lesf 

1262 

1540 

2822 

81 

Hannover 

1856 

63-2 

Ö(M 

1196 

6b!'Norwegcn 

18.55 

1322 

M37 

275S 

1R4 

Preussen 

1652 

5241 

4GfiS 

9909 

5f^'Fraiikreich 

1851 

_ 

378112 

10,7 

ßehle5wie-Holst.lö55 

295 

295 

590 

6U1  Belgien 

1635 

2462 

1430 

3892 

100 

1)  In  Irluid  Iksd  mu  b«l  d«r  Zihlang  1551  5883  an  0.  Lsldendc,  =  1 :  ICOO  EinirobiiM 
(In  Cork  »SV  1:50  Elaw.).  dunnlet  münnllche  14M,  neibliche  U6T,  d<a  k"»<«  UebruU 
nolcr  15  J.  alt  (Wilde,  Ued.  Timm  h  Ou.  156«,  N.  W6,  8.  StS;  n.  Tilil  iiulnlc*  Uffi).  In 
Wiener  alldem.  Krankenbam  betragen  die  an  O,  Leidenden  S— 1 ,  aa  Calaraet  Leldends  0.5, 
u  Aucen-Krmnkbciten  iiuuuMn  LsidoDda  elva  5*/o  aller  Krankea. 

»)  VtTgl.  a.  A.  Meynae,  äiimenti  de  StaUil.  mid.  miliL,  Briuell.  1U9,  S.IIS.  Bei  decBd- 
glietaen  Acmee  waren  oocb  Im  J.  itMO  aosar  !00  Ton  lOOO  Mann  oder  >/•  ■!>■'  saniea  Mani- 
«cbafl  mit  granali^ier  O.  bebaftet.  im  J.  155a,  In  Folge  beuerei  Saaliüls  mau  regeln  n.  i.  t.  nur 
Boch  SO  p.  ICOO  (Uairion,  Uomple  rendu  da  mogita  d'Dpbibalmol.  de  Bruxcli.  B.  J81).  Ancb 
nnUr  d«r  OeaamlbevÜlkerung  Uaisien'i  litten  nocb  im  J.  1340  euOOOO  oder  «lirik  )/,  allei  £!•• 
wahner  an  diner  geTabrlleben  Riaukhelt  (DeoDodi,  Aomd.  de  la  Boc.  de  mid.  d'Anveca  1840-, 
Aicb.  belgei  da  mid.  miiit,  1S59).  Und  wie  lo  *iela  Erankbelten  toiul  hiell  osa  Ue  fir 
conlaglöa,  am  Ende  bloi  deibalb  weil  Viele  mit-  and  uacheioander  daran  erkranktcal 

■)  Maeh  Wifipioi  L  c  t.  II,  IS,  lU  und  nanered  Daten.  AU  di«e  Aogaben,  obaoben  olB- 
eldl,  alnd  »r^Maohn«  DchT  od«!  weniger  lüokanliaiV  »lul  daataUia  giit  in  Beuc  nnf  41* 
1.  diaie). 


.IßL 


j-Britan- 

n  leCl  I1273;i0211 

1851    35ee|  3909 

—  1B61     —  ' 
Tereinifte  Staaten     ' 

Nordamcric&'s  1850. 

—  Weisse  I     - 


INordamerica,  freie 
21487  losli  Farbige 

7587|I14     —    Sklaven 
6e74|l2ff!staatNewYork  1855    ■ 
I       'Mauritius 

banniica  18(11    —     -      1294|293 

79781  «il 

In  Europa  ist  Bomit  Blindheit  am  häufigsten  in  Island,  Norwegen ,  Irland, 
und  im  Mittel  würden  nach  Obigem  in  enropäischen  Ländern  etwa  90— 100 
Blinde  auf  lOOOOO  Einwohner  kommen,  oder  1  auf  1200—1000.  IhreUäa- 
tigkeit  steigt  im  Allgemeinen  dem  Aequator  wie  den  Polen  zu,  und  zeigt 
auch  im  selbigen  Land  bedeutende  Differenzen  je  nach  den  einzelnen  Pro- 
vinzen und  Districten ').  Fast  überall  ist  das  männliche  Geschlecht  der  B. 
Aiehr  unterworfen  als  das  weibliche.  In  obigen  Ländern  kamen  so  durch- 
schnittlich auf  107  männliche  Blinde  nur  100  weibliche,  und  unter  1000 
Blinden  waren  518  männliche,  nur  482  weibliche.  In  Hannover  aber  kamen 
auf  100000  männliche  Einwohner  69  Blinde  (in  Städten  79,  in  Landge- 
meinden es),  auf  100000  weibliche  Einw.  nur  61  (in  Städten  82,  in  Land- 
gemeinden 56).  Zum  GlQck  istBlindheit  vorwiegend  ein  Leiden  dcrhOheni 
Alteraclassen  und  relativ  selten  in  der  Jugend.  In  Hannover,  WUrtemberg 
z.  B.  waren  nur  etwa  II 7*  aller  Blinden  unter  14—15  J.  alt,  nnd  in 
Schweden,  Belgien,  Qaiern,  Gross-Britannien,  Irland  standen  von  zusammen 
38150  Blinden  nur  15815  =  41.4%  im  Alter  zwischen  20—60  J. 
4.  Taubstumme  zählte  man  in') 


t  1^ 


Sachsen 
Prenssen 

Hannover 


18581  6301  629!  1268 
1852  7118  551512633 
18561  ^M  Ö65|  1302 


gl 


Ml 


60|Buern  1858 

7llWQrtemberg      1653 
7l||BraiuiBchweig    1658 


142612181  2644  i 

1000   879    1879  1( 
85|    961     181 
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1)  VocwIegeDdc  Beachkniping:,  Wahnvn-liiUtnlu,  Proipcritit  «chelasD  hier  iKibit  der  in- 
nnigta  An-  oder  AbweieDbeil  tod  B1inden>nit*lten,  Armenbiasem  n,  dert;!.  beaonden  mM*- 
gebend.  1d  UunngTei  kernen  auf  lOCOOO  Einv.  In  SlMdteu  80,  In  LaudgemBindea  nur  Sl  Blinde 
(DnwMkT.  Corrup.bUtl  f.  PsTchlMrie  isei,  8.  lU),  In  Fraakreicb  desegea  In  grouen  Städleo 
DDr  n.  \a  gmi  Fninkrvlch  lOi,  Im  oGrdllchen  111,  Im  «adlichen  liS,  Im  mittlem  BS.  an  der 
Be«  (Miinche.  Pw  de  Calali,  Cbarenln,  Glronde  a.  a.)  I9i,  Ancb  war  du  Amanrate  bei  Wobl- 
habeuden  nnd  Im  Freien  Lebenden  (Maurer,  Tageiahoer,  Oensdarmen  n.  a.)  bloOKU  alj  bei 
■«dem  (Dumont,  recberch.  «latlit,  «nr  In  cauaes  etc.  de  la  c*i^t6,  Part«  18S6).  In  WUrtemberg 
kam  IS^  1  Blinder  Huf  tlM  Ein«.,  Maximum  im  Neckarkrela  (1 :  11G5  E.),  UlDimam  Im  Scbwan* 
waldkreli   (1:1111  E.)   nnd   Im  ObenunI  Oalldorf  |I:173S  £ ),   wo  sieb   die  meinen  Crellnen 

....      _ ^   g   jj^  j^i^    Ueberhaupt  aoll  BHodhell  in  Bealrken,  wo 

m  aeln  (Colta,  Deatichland'i  Beden  Leipi.  iS&t,  AblhellK. 
mitinItXt  der  Cretln«n  gegen   faat  all«  Krankheiten  n.  i.  f. 
iDd  c.  B.  in  Würlembent  Blinde   aacb   In  andern  Bailrkea 
n  OA.  Frendenstadt,  in  0 beruh waben),  and  umgekehrt  ancb  Ml  gnuer 
eiellniacher  BsTÜlkerung  tablrelch  genug  (i.  B.  Im  OA.  Tettnang). 

■)  Kaeb  WappKu«  I.  e.  und  nenermi  Daten,  t.  B.  de  WatteiVIa,  Bapport  otte.  adietli  an 
itfMab«  dtt  lIMMenr  HSf,  Bontln,  Annal.  d'Hjgline  I.  B«rle  t.  IS,  ua. 


»den  (Sich,   WÜrtemb.   Jahrb, 
Creltnen  bttnar  lind,  auffallend  seile 
II,  B.  SI],  und  bei   ä 
Win  Um  wohl  möglich.    Dach  ■ 


li 


ij' 


SchleewigHoULiees 

Dänemark  1655 

Island 

Schweden 

Norwegen 

Frankreich 

£elgien 
GroBs-BriUnn. 


2!)0  212;    502   ösSrland  1851  2947,2233   i 

499    374      873    65      —  1861    ■ 

31     34      6&  106'  Vereinigte  Sttaten 
1361 1058  2439  70,  Nordaraerica'e  1650 
650  592    1242   83     —    Weisse 
—     ~   29512   80     —    freieFarbige     ■ 
1  12325'9251  21576   60      —     Sklaven 

963   783    1746    46  Staat  NewYork  1855   : 
.i  68841566«  12553    6*f  Jamaic«  1661  ^  - 

Demoach  kämen  in  europäischen  Ländern  durchschnittlich  etwa  70 — 80 
anf  100000  Einwohner,  oder  1  aof  1400—1300,  also  weniger  ah 
Blinde,  obschon  die  Zahl  beider  nicht  erheblich  von  einander  abweicht.  Immer- 
hin ist  anch  diejenige  der  Tanbstnmmen  gross  genug,  d.  b.  in  Europa  nicht  wohl 
nnter  300000  ').  Im  Gegensaz  zu  Blindheit,  Amaurose  scheint  T.  in  der  warmen 
wie  polaren  Zone  relativ  seltener  zu  sein  als  in  der  gemässigten ,  dagegen  wie 
Cretinismns,  BlOdsinn  am  häufigsten  in  armen  und  Gebirgsgegenden,  z.  B.  in  den 
Alpen  *).  Beim  männlichen  Geschlecht  ist  T.  fast  überall  häufiger  als  beim 
weiblichen ;  auch  ist  der  männliche  Ceberschuss  im  Allgemeinen  viel  grJ^sser  and 
constanter  als  anter  den  Blinden.  So  kamen  in  Preussen,  Sachsen,  Baiem, 
Hannover,  Schleswig-Holstein,  Dänemark,  Island,  Schweden,  Britannien,  Ir- 
land, Be^^en  zosanmien  auf  23565  mämilicbe  T.  nur  18882  weibliche, 
=  125 :  100  (in  Frankreich  =  133 ;  100,  in  Prenssen  =  129  :  100,  in  Baiem 
=  117:100  u.  s.f.),und  unter  1000 T.  waren  männliche  555,  weibliche  446. 
In  Würteraberg  aber  kam  1  männlicher  T.  auf  888  mannliche  Einwohner, 
1  weiblicher  auf  1047  weibliche  Einw.;  in  Hannover  kam  1  männlicher  T. 
auf  1206  männliche  E.,  1  weiblicher  auf  1616  weibliche  E.  Meist  ist  Taub- 
stummheit angeboren  oder  in  der  Kindheit  erworben.  In  WOrtemberg  waren 
4%  der  Taubstummen  unter  6  J.  alt,  IS»/,  unter  14,  also  zusammen 
unter  14  J.  alt  22''/o,  über  14  J.  78>;  in  Hannover  waren  unter  15  J.alt 
29V',  über  15  J.  71"/«.  In  Baiem,  Schweden,  Belgien,  Irland  aber  standen 
von  zusammen  12009  Taubstummen  6623  =  55  "/•  im  Alter  zwischen  20 — 60 
J.,  also  li"!»  mehr  als  unter  den  Bünden'). 


I)  V«rgl.  u.  A.  Huberl-TBlIereni ,  IntroductiOD  k  l'dtDdc  mid.  et  phUot.  de  U  gurdlmaüM, 
Pari«  ISU.  In  Pruikrelcb  ■.  B.  w&ren  1»1— IS«i  Ubei  IMOO  ContciiblrU  wegen  TtabUnminbelt, 
atommbell  »der  Tmuhbelt  mIliUiruiitDchtig  (BoadiD.  Recnell  de  aiemolr.  demfd.  milil.  Uan  18«). 

aj  Im  Depait.  de  l'Arl^e  kun  10  1  T.  tal  8»  Einw.,  Im  Dap.  Uantei-Alpei  1  mnt  U»  Ein- 
wohner, In  guii  Frankreich  1  anf  I«»,  In  Pui«  nnr  t  nnf  t£M  £. ;  deaglelcbcD  im  C.  ZUiich. 
Wudt  nnr  1  aaf  1000,  Im  C.  Beni  »uf  SM,  im  Beilrk  W^acb  lOKiu  I  >Df  M  {HiJn,  Stallet 
in  9«Irelcfa,  Kaltentul»  I.  sie),  mid  In  MlederwSrtb  (Bheln-Preauen)  1  auf  K  (Erlenmersr 
und  Eulenberg,  Arch.  t.  Ptycblatrie  I.  I,  1U8)I  Aach  unter  denNegem  inNoidursri»  sollan 
an  mancben  Octen  big  lu  i'l,  tanbitamm  uin.  In  Wdrlemberg  kun  I8U  1  T.  enf  861  Einw.; 
Hulmum  Im  8chv*nwatdkreig ,  1:8U  E.,  Mlnlmom  Im  Donankiela ,  1:17M  E.  (Slck,  L  c). 
In  HannoTST  kun  Im  Beiirk  Claiutfail  1  T.  anf  T^  Im  Beilrk  OtnabrUck  nar  1  auf  IBM.  la 
ffBDi  HannoTcr  1  auf  138B  E.  (Dawoikr,  L  c);  In  Städten  1  aa(  1319 ,  in  LaDdcemelndea  DU 
1  aar  1M9  Eluw. 

S)  Die  Zahl  der  bildongifthlffen  Taabttommen  betrÜKl  etwa  SOBJg  aller  TanbMummCD,  Osd 
loCarW^dsr  uiMt  i»  J.  alten  (bei  Blinden  du  etwaa-l(l>h  und  15%  der  ontei  is  J.  altw). 
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Blinde  and  Taubstumme  betragen  also  zusammen  einen  geringeren  Bruch- 
tbeil  unserer  Bevölkerungen  als  Geisteskranke  (jene  etwa  160—200,  diese  250—300 
auf  100000  Einwohner);  und  indem  Blindheit  vorwiegend  die  älteren,  Taub- 
stummheit  die  jOngeren  Alter sclassen  trifft,  ist  der  Procenttheil  Blinder  und 
Tauber  unter  den  mittlem  productiven  Altersclassen  zum  Glack  geringer  als 
seitens  der  Geisteskranken. 

Blinde ,  Taubstumme  und  Greisteskranke  zusammen  aber  betragen  durch- 
schnittlich in  unsern  Ländern  etwa  ^lo««««  oder  "^/seo  der  ganzen  Bevölkerung, 
'^/i 00000  oder  Viro  der  mittlem  productiven  Altersclassen,  was  abgesehen  vom 
Unglück  wie  von  den  Auslagen  für  diese  armen  Invaliden  auch  in  jeder  Bezie- 
hung sonst  die  höchste  Beachtung  verdient. 

10.  Krankheiten  des  Nervensystems  zusammen. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  an  denselben  war  in 

von  1000  TodwfäUen 

123 


von  100000  Einwohoern 


England 


London 


1850—59  *) 
1858 
1859 
1849  u.  51—53 
1858 
1859 


275 
280 
279 
245 
241 
240 


121 
124 
106 
102 
107 


Somit  starben  an  diesen  Krankheiten  zusammen  jährlich  in  England  2.7,  in 
London  2.4  von  1000  Lebenden,  oder  dort  1  von  363,  hier  1  von  414,  and  dort 
erfolgten  12,  hier  10  7^  aller  Todesfälle  durch  diese  Ej^nkheiten.  Fast  die 
Hälfte  dieser  Sterbesamme  wird  aber  allein  durch  Gonvulsionen  bedingt;  von 
100,  die  z.  B.  in  England  Krankheiten  des  Nervensystems  erliegen,  sterben  an 

CoBTolsionon        Paraljsb        A^plexie        Cophalitia        EpUepsit      GeUteskrmnUioilcB      ftadcni  KrankkoUta 

49  16  16  6  5  1  7 

Geschlecht.    Die  Zahl  der  Todesfälle   und  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  an  diesen  Krankheiten  war  z.  B.  in 


Zahl  der  Todesfälle 

von  100000  Einwohneni 

▼OD  1000  TodesftlleD 

mlnollche          weibliche 

mXnnllchen    |    weiblichen 

mtiualieheii       weibliehen 

England 

1858 

28841 

25120 

300 

254 

127 

113 

— 

1859 

29047 

25484 

300 

253 

130 

117 

London 

1858 

3480 

3091 

273 

214 

107 

98 

— 

1859 

3504 

3152 

270 

214 

111 

104 

Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  diesen  Krankheiten 
ist  somit  in  England  wie  London  erheblich  grösser  als  die  des  weiblichen, 

1)  Die  Summe  der  Todesfälle  durch  diese  Krankheiten  susammeii  (Cephalitis,  Apoplexie, 
Epilepsie ,  Oeisteskrankheiten ,  Connüsionen ,  Panüysis  a.  a.)  war  1850—59  in  England  512058, 
im  Mittel  Jährlich  51205,  liaximom  1859  mit  54531,  Minimum  1850  mit  48907.  Die  Oenfer  Listen 
gestatten  kaum  eine  ähnliche  Zusammenstellung,  und  noch  weniger  eine  Vergleichung  mit  den 
Zahlen  flir  England.  Doch  erfolgten  dort  in  13  Jahren  (1838—55)  unter  16856  Todesfällen  sn- 
sammen  1329  an  diesen  Krankheiten  (d.  h.  an  Cephalitis,  Apoplexie,  Conyulsionen,  Hysterie, 
Epilepsie,  Tetanus  und  Oeisteskrankheiten),  also  im  Mittel  Jährlich  102.2,  =  158  Ton  100000  Ein- 
wohnern Jährlich ,  und  78.8  von  1000  TodesflUlen.  Hier  starb  somit  nur  1  von  633  Einwohnern 
jährlich  an  diesen  Krankheiten  (besonders  in  Folge  des  so  Tlel  geringem  Betrages  der  Gon- 
vulsionen), und  von  100,  die  ihnen  erlagen,  starben  an 

Apoplexie   Gonvulsionen    Gephalitis    Oeisteskrankheiten   Epilepsie    Tetanus   Hysterie 
61.4  24.0  18.0  7.0  4.8  0.15  0.15 
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und  zwar  constant;  denn  andere  Jahrgänge  ergeben  ganz  dieselben  Verbält- 
nine.  Das  Pias  der  männlichen  Sterblichkeit  rflhrt  aber  äist  ganz  von 
der  ungleich  grossem  Sterblichkeit  der  Knaben  an  Conynlsionen  her,  zum 
ISieil  auch  vom  üeberwiegen  der  männlichen  Sterbeziftr  an  Cephalitis^). 

Audi  im  G:  Genf  waren  unter  1329  TodesMen  an  diesen  Krankheiten 
(d.  h.  an  Cepbalitis,  Apoplexie,  Convulsionen,  Epilepsie,  Hysterie,  Tjetanus 
und  Geisteskrankheiten) 

männUche721  s  180  von  100000  männL  Einw.  jährlich,  und.  86.1  voil  IflOO 

mäonl.  Todasfiäien 
weibüche  608  s  140  von  100000  weibUElnw.  j^rüch,  und  71.7  von^  1000. 

weibl.  TodesfWen. 

Das  Plus  der  mätmliehen  Sterblidikeit'  wurde  hier- gleichfalls  besonders 
durch  das  respi  Sterbeverhältniss  an  Convulsionen,  dann  an  Geisteskrank- 
heiten, E^nliepsie  und  Cephalitis  bedingt'). 

Alter.  An  sämtlicheu  Krankheiten  des  Nervensystems  traten  in  Eng- 
land und  London  Todesfälle  ein  im  Alter  von 


Alter 

Btagland  1858 

England  1859 

London  I849n^l— 5Si) 

London  18S9 

mXnn-  '    weib-        sa- 
llcfi^i  1    liehe     lAmmeii 

mftnn-  '.  weib-         tn- 
licbe        lieb«    rMmineD 

m&Dn-      weib-    '      sn- 
liche    1    liehe     ■•mmen 

m&nn-  j  weib-    i      sn- 

0— 

IfMff 

9848 

21B4Ö 
3011 

1274^ 

•  9408 

22156^  4395 
3337)1    872 

3213'  7608' 

1074 

786 

1859 

It- 

1544S 

1463 

1761 

1576 

789.  1661 

213 

181 

994 

2^ 

747 

756 

1603 

755 

758 

1508 

396 

342      740 

124 

94 

.    218 

3— 

477 

453 

930|j    472 

.    422 

894 

229 

214 

443| 

79 

59 

I3i; 

4— 

336.     2^9 

635 

317 

298 

615i     179 

129 

308| 
10760 

40 

49 

8^ 

Q-«i 

moh 

12319 

Ä792i 

X6053 

12457 

285m^  6073 

4687 

1530 

116^ 

26^ 

5— 

776 

689 

1465 

703 

711 

1414      319 

324 

643 

87 

106 

192 

10- 

366 

363 

729 

348 

343 

6911     164 

il 

147 

311, 

j      39 

45 

84 

16- 

769 

786 

1555     728 

782 

1510 

347 

375 

722' 

1 

82       87 

169 

25- 

912 

851 

1763     821 

803 

1624 

669 

486 

1155^ 

134      123 

257 

86— 

1359 

1016 

2375. 

1840 

1082 

2422 

1056 

670 

1726' 

1 

239 

190 

429 

46- 

1694 

1477 

3171 

1698 

1462 

3160   1133 

957 

2080 

318 

251 

569 

65— 

2273 

2$^0 

449S^ 

,2360 

2261^ 

4611    1864 

1354 

2718j 

410 

SU 

.   786 

65- 

3026 

3023 

6049 
3781 

2979 

3166 

6165    1500 

1643 

)3143 

418 

487 

905 

75- 

1768 

2Q13 

.1774 

2072 

3846      744 

1039 

1783 

.     218 

276 

.   494 

85- 

289 

352 

641 

234 

328 

562 

1 

89 

177 

266: 

27 

45 

72 

96- 

4 

11 

15'        9|        7 

1.          t 

16 

5 

9 

ul 

i         2 

— 

2 

S|l9iOMI.|2884l|25120|5396l|i29047|25484|5453l|l3467J11873|25840i'!  3504  3152|  6656 

Von  je  1000  Todes&Uen.  an  diesen  Krankheit^i  zusaaunen  kasaea  somit 
2.  B;  in  England  und  London  1859  auf  die  Altersclasse  von 


1)  A»f  1000  männliche  Todesfälle  an  diesen  Krankheiten  kamen  weibliche  in  England 
(1858  und  59)  874,  in  London  894,  und  unter  1000  Todeslälleo.  an  denselben  waren,  in  England 
männliche .638^  weibliche  460.4,  in  London  männliche. 528,  w^blicbe  47S. 

8)  Anf  1000  männliche  Todesfälle  an  obigen  Kranlüieiten  susanmien  kamen  im  C.  Qfofd 
nur  843.2  weibliche,  und  unter  1000  Todesfällen  dadurch,  waren  54SL5  männliche,  457.5  weUüiche« 

sxin  d«r  TotalsHmme.der  Todesfälle  für  London  1849  und  51-53  (sosammen  i^Ufi)  sind  9 
(4  männliche,  5  weibliche)  eingeschlossen,  deren  Alter  zwelfe^baft  war. 


fSti 


Bnkted  1869 

London  1869 

im  Alter 

r0n  1000 

Ton  1000 

TM  1000 

▼on  1000 

Ton'  1000 

Ton 

iBBnnnmraii 

wHMMmf'  1 

nHMBBMk 

mlmiilfelieft 

w^Mifihm 

0^ 

488.4 

869.1 

406i8 

806.5 

246*8 

It^ 

(»S 

«1.8 

6i.Sl 

60.7 

67.4 

2iii 

M9 

ä».6 

29t6 

86:3 

ä9.9 

9^ 

1(8:2 

1^;5 

16;4 

22:6 

18.7 

4^ 

IM 

M.7 

11.2 

11.4 

i6J2 

0^6 

568.6 

489.8 

6S24.6 

486.6 

867.3 

6— 

21.2 

2fl9 

25.9 

24.8 

9af.3 

10-" 

1«0 

16;4 

im 

11.1 

1^1.2 

l&^ 

26.0 

»J 

27.7 

28.4 

2».5 

25^ 

28.2 

31.5 

29.7 

8^.2 

39;0 

35fc- 

46.1 

4SK4 

44^ 

68.2 

67.1 

46^ 

6a4 

öt:3 

5ai 

96^.7 

79.6 

65-- 

81.2 

88:3 

84.5 

117.0 

118.9 

66- 

102.5 

126.0 

11S.0 

119.8 

154.5 

76- 

61,0 

89.1 

70.6 

62.2 

87.5 

86— 

8.0 

12.8 

10.3 

7.7 

14.5 

95- 

0.81 

0.27 

0.30 

0.57 

— 

▼on  1000 
smammen 

279.9 
69.2 
32.7 
20.T 
13.* 

405.8 
28.^- 
12.6 
26.4 
88.6 
64.4 
85.6 

117.9* 

136.0 
74.2 
10.8 
0.30 

Summa        lOOaO         1000.0        1000.0     ||    1000.0         1000.0         1000.0 

Die  erste  Kindheit'  von  0*— 5  J.  allein  lieferte  so  in  England  Aber  50; 
in  London  40%  aller  TodesfUlej  weitaus  die  meisten  gleick  das  I.Lebens- 
jahr, in-  Folge  des  beherrschenden  Einflusses  der  Convnlsionen  (s.  S.  506). 
Von  d*'  sinkt  das  Ck)ntingent  beständig  bis  mm  10. — 15.  J.,  wo  dasselbe 
sein  MinkMm  errekht  und  nur  eftwa^  1*%  der  TodesMe  eintrat,  steigt 
dann*  wieder  etenso  Ifestftndig  bis*  znm>  65.-^5.  J.,  wo  dasselbe  sein  2» 
Maximim*  erreidit  oad  i»  England  11,  üi  London*  13%'dei*  TodesfiLlle  eiH'«-* 
tixateii,  am<  schliesslicb  von  6m  bestAndig  zu*  sinken.  «Jenes  zweite  Steigett- 
demv  hohem;  Aker  zu  wird  durch*  den  vereinigten  Einfluss  der  Apoplexie; 
Paral^M,  Epilepsie  und  Geistesktankheiten  bedingt,  an  denen  die  Mehr<^ 
zflU  dieser  Todesfälle  in  den  mittlem  und  hohem  Aitersciassen  eintritt; 
Beide  Gesohlechtar  unterscheiden  d^h  nur  darin,  dass  das  männliche  Con- 
tiagent  im  0-^5.,  ^[»dell  im  0 — 1.  J.  relativ  grösser  ist  als  das  weibliche, 
in*  den  spttemp  Lebensaltem  umgek^rt  Den  Einfluss  dieser  Krankheiten 
auf  die  Gesamtsterblichkeit  jeder  Altersdasse  zeigt  folgende  Tabelle.  Vod" 
je  1000  TodeeAtten  in  jeder  Altersdasse  aus  allen  Ursachen  zusammen  er- 
folgten an  diesMi^Eranldieiten  in  ^) 

ISi^knA  185& 

^TlM'lOOO  TOD  1000-         TOü\Mi 

mihnHchen     wdblicheii*    xnanHiien 


Im  Alter 

TOD 


London  1849  u.  51—58 


0^ 
1— 


8— 


216.8 
92.4 
77:9 
72.5 


201.4 
89.0 
719.2 
63.9 


209.6 
908 
78.0 
68.2 


von'  1000 
welbUchen 

146.8 
73.8 
59.1 
60.2 


TOD  1000 

rtiamtfa 

158.5 

75.3 

63.5 

62.3 


1)  Die  Tabelle  48t  so  bb  leeea :  in  Eogihnd  1SS9  erfolirteii  TOn  1000  männlielien  TodetlUien, 
die  Im  0^1.  Lebeiii(|ehr  fiberhaopt  eintrat«! ,  iÜlS  an  Kranklk;  des  NervensTftemt ,  too  1000 
wdbUehen  901^,  Ten  1000  ansamMen  (beide  «GetoMiditer)  809.6; 
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im  Alter 

England  1859 

London  1849  a. 

61—63 

IUI  ^%iM?r 

▼on  1000 

Ton  1000 

von  1000 

▼on  1000 

Ton  1000 

▼on   1000 

▼on 

mftimlichei: 

1    weiblichen 

EOMunmeD 

mjlnnlichen 

weiblichen 

4— 

67.4 

61.2 

64.1 

76.9 

68.2 

67.3 

0-6 

162.3 

145.8 

154.7 

i       119.9 

106.9 

113.3 

6— 

66.0 

66.0 

66.0 

69.1 

63.1 

61.1 

10— 

69.7 

63.6 

66.5 

67.0 

66.1 

66.1 

16- 

66.0 

62.9 

53.9 

49.6 

55.7 

54.0 

26- 

64.3 

53.6 

68.6 

73.5 

57.4 

63.5 

86- 

97.5 

76.0 

86.1 

102.4 

68.6 

86.0 

46— 

116.1 

111.0 

113.1 

109.0 

103.0 

105.7 

66- 

189.6 

144.9 

142.1 

138.9 

134.5 

136.7 

65- 

156.9 

169.8 

157.9 

159.6 

153.1 

156.1 

76- 

121.0 

120.2 

120.6 

125.1 

132.1 

128.5 

85- 

63.0 

60.0 

61.6 

80.7 

1 

85.7 

84.0 

95- 

43.0 

17.5 

26.3 

62.5 

54.8 

57.8 

alle  Alter  130.0  117.3  123.7     |.       Ul.O  100.8  106.0 

Diese  Krankheiten  bewirkten  somit  im  0 — 5.  J.  in  England  über  15, 
in  London  117$  aller  Todesfälle,  im  0 — 1.  Lebensjahr  dort  sogar  20,  hier 
15  7f.  Ihr  Einflass  oder  Betrag  in  der  Gesamtsterblichkeit  sinkt  vom  1. 
Lebensjahr  an  beständig  bis  zum  15. — 25.  J.,  wo  derselbe  sein  Minimnm  er- 
reicht, und  von  1000,  welche  zusammen  sterben,  nur  53  diesen  Krankheiten 
erliegen.  Ebenso  beständig  steigt  ihr  Betrag  wieder  von  da  bis  zum 
65. — 75.  J.,  um  hier  die  gleiche  Höhe  wie  im  0 — 5.  J.  zu  erreichen,  in 
London  sogar  dieselbe  zu  übersteigen,  und  von  da  wieder  nur  langsam  zu 
sinken,  so  dass  auch  noch  im  95. — 100.  J.  in  England  j^*^  oder  1  von 
38  Todesfällen,  in  London  ^^^  oder  1  von  18  Todesfällen  an  diesen 
Krankheiten  erfolgt  ^).  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleich ;  nur 
spielen  diese  Krankheiten  in  der  Jugend,  besonders  aber  im  0 — 5.  J.  in 
der  männlichen  Gesamtsterblichkeit  eine  relativ  noch  grössere  Rolle  als  in 
der  weiblichen,  umgekehrt  im  55. — 75.  J.  in  der  weiblichen  eine  grössere 
als  in  der  männlichen.  Doch  gilt  dieses  Icztere  nur  für  England,  nicht  für 
London,  wo  vielmehr  der  Betrag  dieser  Todesfälle  in  der  männlichen  Gesamt- 
Bterblichkeit  auch  in  diesen  hohem  Altersclassen  grösser  ist  als  in  der  weiblichen. 

Jahreszeiten.    In  London  kamen   1849—53  von  30919  Todesfällen 
an  Krankheiten  des  Nervensystems  auf  den 

1S49    1850    1S51    1S58     "1853 

Winter,      Jan.-März  1687  1638  1634  1625  1805  8389 

Frühling,  April— Juni  1571  1449  1545  1461  1682  7708 

Sommer,    Jul.— Sept    1531  1372  1394  1423  1373  7093 

Herbst,      Oct— Dec.     1454  1476  1495  1492  1812  7729 

Summa                   6243  5935  6068  6001  6672  30919 


Summa    xodeslÄUen 


271.3 
249.3 
229.7 
249.7 
1000.0 


1)  Die  Sterblichkeit  der  Lebenden  an  diesen  Krankheiten  ist  aber  im  Alter  von  55  J.  and 
drflber  noch  grösser  als  in  der  ersten  Kindheit,  nnd  steigt  von  da  sogar  beständig  bis  xom  86.  J. 
Bo  sterben  in  England  von  Je  1000  Lebenden  im  Alter  Ton 

0—5  J.  zusammen  23,  davon  15.4  o/b  =  S.8  an  Krankh.  des  Nervensystems 
65—65  —  29        —     U.2Ö/0  =    4.4  —        -  —  — 

65—75  —  63        —     16.7  %  =  10.0  —        —  —  - 

76—85  —  140        —     l2.0«/t  =  18.0  -        —  —  - 
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Maximum  somit  im  Winter,  Minimum  im  Sommer.  Diese  Vertheilang 
entsteht  durch  den  vereinigten  Einflass  aller  einzelnen  hieher  gehörigen 
Erankheitsformen,  ausgenommen  Cephalitis  und  Geisteskrankheiten,  deren 
Maxima  besonders  anders  fielen. 


von  100000  Einwohnern 


Zweite  Gruppe.    Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

1.   PericarditiSy  Herzbeutelentzindung. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

▼on  1000  TodesflUlen. 
1.00 
1.40 
1.32 
1.41 
2.02 
2.00 
1.91 
Die  Sterblichkeit  an  P.  ist  somit  eine  sehr  geringe').    Ihre  mittlere 

Dauer   beträgt  etwa  20   Tage,   ihre   Lethalität   147»  der  Kranken,  beim 

Mann  16,  beim  Weib  12%. 

Geschlecht.    Das  männliche  erkrankt  und  stirbt  häufiger  an  P.  als 
das  weibliche.    In  England  und  London  war  z.  B.  das  Verhältniss 


C.  Genf»)     1838—55 

1.7 

England «)     1850    59 

3.1 

—                 1858 

3.0 

—                 1859 

3.2 

London     1849  u.  51—53 

4.8 

—                 1858 

4.5 

—                 1859 

4.2 

Zahl  der  Todeifftlle 

Ton  100000  Einwohnern 

von  1000  Todettöllen 

rnftimllehe 

weibliche 

mlnnlichen 

weibliehen 

mKnnllehen 

1   weiblichen 

England  1849  u. 

1 
\ 

1851—53 

1200 

1082 

3.3 

2.7 

1.42 

1.82 

—        1868 

286 

300 

2.9 

3.1 

1.26 

1.35 

—        1859 

326 

290 

3.4 

2.9 

1.45 

1.33 

London  1849   u. 

1851—53 

248 

235 

4.9 

4.4 

2.04 

2.00 

—        1858 

56 

68 

4.4 

4.7 

1.72      , 

2.16 

—        1859 

67 

51 

5.2 

3.4 

2.12      ' 

1.68 

Die  männliche  Sterblichkeit  war  hier  also  fast  constant  etwas  grösser 
als  die  weibliche,  obschon  nicht  in  jedem  Jahrgang^). 

1)  Die  Zahl  der  TodesfäUe  an  «og*.  essentieller,  selbstständiger ,  wenigstens  nicht  „rfaen- 
matischer**  P.  war  im  C.  Genf  in  13  Jahren  nur  15,  und  betrugen  genauer  nur  0.89  von  1000 
Todesfiillen. 

8)  Die  Summe  aller  TodesfSUe  durch  P.  war  1850—59  in  Elngland  zusammen  5821,  im  Mittel 
Jährlich  582 ;  Maximum  1850  mit  680,  Minimum  1856  mit  531. 

3)  Zumal  sog.  idiopathische  P.  ist  relativ  höchst  selten  die  Ursache  des  Todes,  da  F. 
gewöhnlich  im  Lauf  von  Rheumatismus  acutus,  Pleuritis,  Phtise  u.  a.  Krankheiten  entsteht 
(vergl.  n.A.  Bamberger,  Virchow's  Arch.  t  path.  Anat  t.  IX,  357;  Leudet,  Arch.  g6n.  de  m£d. 
Juill.  1862,  8.  5).  In  England  aber  mögen  viele  Todesfälle  an  secundftrer  Pericarditis  mit- 
gesfihlt  werden. 

4)  Die  Summe  der  männlichen  TodesfäUe  in  obigen  6  Jahren  war  in  England  1818,  in 
London  871,  die  der  weiblichen  dort  1678,  hier  354.  Auf  1000  mJUinliche  Todesfälle  an  P.  kamen 
so  weibliche  in  England  988.6,  in  London  954.1,  und  unter  1000  Todesfällen  waren  in  England 
männliche  580.1,  weibliche  479.9,  in  London  minnliche  510.3,  weiblidie  489.7. 

Auch  im  C.  Genf  waren  unter  15  Todesfällen  9  männliche ,  6  weibliche,  »  i.o7  von  1000 
männlichen  und  nur  0.70  von  1000  weihlichen  Todesfällen. 
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^Iter.    In  Ei\g)fu^  muL  liiwdpn  traten  'TodesfWe  «p  P.  liin  im 
Altar  von 


'••                1 

,.  .-W-,            •      r        II 

■  •  •< 

'••■11  •   ii 

■•••  t*i*«  ■  • 

€•>*  1-  ■••**    • 

1 

England  1868 

England  1859       |',London  1840  n. 

61— 5S 

London  1860 

Altar 

j 

m^mw^A 

mlnn-  i 

weib«  j     ■«• 

aülaa-  i 

weih-   ,     mu-       1 

idIiui-  I  welb-   1 

■n« 

mlBB»  1 

wttib-    :     Ba- 

liehe  1 

1 

liehe     aAmmeii 

Hohe    1 

liehe   'euMiaen 

liehe    ;   liehe    i 

•ammea 

1 

liehe 

uche    j 

■■""■- 

0— 

2 

1 

8         6 

3 

9]! 

?: 

■    4 

11 

3 

--- 

8 

1— 

— 

1 

1 

1 

• 

2 

1 

fi 

^i 

8 

1 

7 

— 

1 

1 

2— 

6 

6 

10 

6 

2 

8 

1 

6 

6 

— 

— 

— 

8- 

6 

4 

10 

8 

2 

6 

2 

2 

4 

.— 

—  " 

— 

4— 

6 

8 

14 

8 

1 

4 

6 

1 

7i 

2 

— 

2 

0-6 

19 

19 

38 

19 

10 

29 

20 

15 

86 

6 

1 

6 

6— 

16 

28 

44 

82 

36 

68 

18 

22 

40. 

ß 

5 

11 

10— 

18 

97 

55 

88 

38       76 

16 

21 

86 

9 

10 

19 

16— 

42 

ß4  1  106 

52 

47       99 

39 

36 

75 

12 

9 

21 

26— 

48 

82 

■ 

75 

31 

?1 

62  1 

39 

29 

68 

6 

4 

9 

85— 

46 

81 

76 

47 

28 

75  1 

89 

38 

72 

12 

6 

18 

46— 

31 

80 

61 

31 

82 

63  .    88 

38 

76 

6 

6 

10 

66— 

41 

81 

72 

36 

37 

78 

20 

30 

60 

6 

7 

18 

66- 

22 

22 

44 

31 

31 

62 

14 

11 

25 

5 

2 

7 

76— 

7 

5 

12 

9 

8 

17 

6 

9 

14 

2 

2 

4 

86- 

2 

1 

3 

— 

2 

2 

1 

^. 

1 

— 

— 

— 

96- 

— 

— 

— 

— 

— 

1 
""   1 

— 

— 

— 

— 

^ 

— 

Snmma 

286 

800     686     826 

290     616     248     246 

498      67 

•61      116 

Vo 

n  je  ] 

1000  Todesfällen 

an  P.  kamen  also  z.  ß 

.  jin  England  1659  ond 

London 

1849 

nnd  1851—53  auf  die  AlterscIasBe  voii 

i 

England  1 

1859 

London  1849  u.  1661—69 

Alte 

|F 

von  1000       Ton  100 

0       Ton  1000 

von  1000 

Ton  100p 

,VjOß    1000 

4^1  &V 

nftnnlichen     weibliche 

1 

mftnnliclien 

weib^cllen 

lOBammen 

0— 

18.4            10.3 

14.6 

28.2 

16.8 

22.8 

1— 

3.0              6.9 

4.8 

16.1 

12.2 

14.2 

2— 

18.4              6.9 

13.0 

4.0 

20.4 

12.1 

8— 

9.2              6.9 

8.1 

8.0 

8.1 

8.1 

4— 

9.2               3.4 

6.6 

24.1 

4.0 

14^ 

0— 

5 

68.3             34.6 

47.0 

80.6 

61.2 

70.9 

6— 

98.1           124.1 

110.8 

72.6 

89.7 

814 

10- 

116.6           181.0 

128.4 

^.4 

85/7 

7M 

16— 

159.5           162.1 

160.7 

!      157.2 

1 

146.9 

152.42 

26— 

95.1             72.4 

84.4 

167.2 

118.8 

187^ 

36- 

144.1             96.5 

121.7 

157.2 

184.6 

146j0 

46— 

96.1           110.8 

102.3 

153.2 

155.1 

154.1 

66- 

110.4           127.6 

118.6 

80.6 

122.4 

101.4 

66- 

95.1           10^.9 

100.6 

66.4 

44.8 

50.7 

76- 

27.6            27.6 

27.6 

20.1 

86.7 

28.3 

85— 

^ 

6.9 

3.2 

4.0 

« 

— 

2.0 

Wahrend  so  die  erste  Kindheit  vomO— 5.  J.  nnr  wenige  Fälle  lieferte, 
in  England  4,  in  London  7V0}  steigt  das  Contingent  bis  zom  15. — 25.  J., 
nm  von  da  wieder  zu  sinken,  doch  mit  Unregelmässigkeiten  nnd  jeden&lls 


Ub  «um  05.^-n7fi.  J.  .ithr  lanpam  ^).  Imawiliin  4Ult  das  Mazimam  in 
Jugend  und  Mannesaltar.  Beide  Geschlediter  yeriuaten  *Mi  bMin  ^MÜi, 
nur  tooncentriren  sieb  «die  weiblichen  TodeafUle  n^ch  Bidfar  (flii  "^ 'ttStto- 
licben  anf s  5.-«-»25.  wie  aufs  8S.— 75.  Lebensjahr.  Den  IBStiflittB  der  7M^ 
carditiB  anf  dieHStesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Altersclas^en  z^gt  folfifebttb 
Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  znsanunen  in  jeder 
Altersdasse  erfolgten  an  P.  in  *) 


England  1859 

1        London  1849  n. 

51—58 

Alter 

ron  1000 

TOD    1000 

Ton  1000    1 

i    Ton  1000 

Ton  1000 

Ton  1000 

mloolichen    weiblichen 

susammen  i 

männllcheo 

weiblichen 

zuMmmen 

0— 

0.10 

0.06 

0.09 

0.25 

0.18 

0.22 

1  — 

0.06 

0.11 

0.08 

0.84 

0.28 

0.81 

2— 

0.61 

0.21 

0.41 

0.17 

0.86 

0.51 

3— 

0.46 

0.30 

0.38 

1 

!       0.56 

0.56 

0.56 

4— 

0.68 

0:20 

0.41       i 

1       2.54 

0.45 

1.53 

0—5 

0.19 

o.n 

0.15      , 

1       0.39 

0.38 

0.36 

5— 

3.0 

3.8 

8.1        1 

3.34 

4.29 

3.80 

10- 

7.6 

7.-0 

7.8 

6.18 

9.W 

7;45 

16— 

8.9 

8.1 

3.5        1 

'       6.57 

1 

5.84 

%M 

26- 

2.4 

1.4 

1.8 

!       4.22 

8.19 

8.78 

85— 

8.4 

1.9 

2.6 

3.78 

8.38 

8.58 

46- 

2.1 

2.4 

2.2 

3.65 

4.09 

3.91 

65— 

2.1 

2.3 

2.2 

;       2.03 

2.98 

2.55 

65— 

1.6 

1.5 

1.5 

:        1.49 

1 

1.02 

1.28 

76— 

0.61 

0.46 

0.53 

1       0.95 

1.14 

1.06 

85— 

— 

0.86 

0.21 

0.90 

» 

— 

0.81 

alle  Alter  1.45  1.38  1.41       i!        2.04  2.00  2.02 

In  der  Sterbesnmme  der  ersten  Kindheit  spielt  so  P.  eine  sehr  geringe 
Rolle,  denn  nnr  Vi*«^*  in  London  '/itM*  aller  Todesfälle  im  0 — 5.  J.  er- 
folgte dadnrdi.  Ihr  Betrag  sieigt  aber  beständig  ▼om  1.  Leben^ahr  an 
bis  znm  10.— 16.  J.,  wo  derselbe  culminirt  und  Vi««o  aller  Todesfälle  oder 
1  von  142  durch  P.  bedingt  werden;  sinkt  von  da  bis  zum  25.-35.  J., 
steigt  dann  wieder  im  35.-65.  J.  auf  *^,  um  erst  vom  65.  J.  an  erheblich 
und  constant  zu  sinken.  Doch  übt  P.  noch  in  den  höchsten  Lebensalteni 
einen  grösseren  Einfluss  als  in  der  ersten  Kindheit.  All  dies  gilt  für  beide 
Geschlechter  gkichmilssig;  auch  ist  die  weibliche  Sterblichkeit  an  P.  last 
durch  alle  Lebensalter,  doch  besonders  im  0 — 5.  J.  relativ  geringer  als  <M 
männliche,  und  nur  im  46.-65.  J.,  in  London  audi  im  5. — 15.  J.  nvh&lt 
es  sich  umgekehrt. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  591  Todesfällen 
an  P.  auf  den 


1)  Diese  UnregelmiUsigkeiten  entstehen  Tielleloht  znm  Theil  durch  den  Einfluss  Tenchie- 
dentr  Krankheiten,  bei  denen  P.  nur  secnndXr  eintrat.  Im  C.  Genf  traten  von  16  Fällen  ein 
ijD  8.— 10.  J.  1,  10.-40.  J.  S,  40.— «0.  J.  S,  60w— 80  J.  6.  Aach  RiUlet  nnd  Barthes  beobaebtetea 
keinen  Fall  im  Alter  anter  8  J. 

S)  Die  TabeUe  ist  wie  s.  B.  di^eolge  8.  681  so  lesen. 
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Winter,    Jan.— M&rz 
Frühling,  April— Juni 
Sommer,  Jdi— Sept 
Herbst,    Oct— Dec 
Summa 


1840 

81 
84 
22 
34 
121 


1860 

82 
26 
25 
89 
122 


1851 

47 
82 
27 
82 
188 


185S 

88 
87 
20 
26 
116 


1853 

28 
27 
16 
24 
94 


SimiiiiA 

171 
166 
109 
156 
591 


1FOB  lOOOToto- 

flUlM 

289.4 
268^ 
184.4 
262.8 
1000.0 


Maximum  somit  im  Winter,  jedenfalls  in  der  kftltem  Jahreszeit,  1& 
nimum  in  der  warmen. 


Für  andere  Krankheiten  des  Herzens  fehlt  derzeit  jede  sicherere  Special- 
Statistik,  daher  hier  nur  einige  proTisorische  Data  über  dieselben. 

a.  Carditis.    In  England  war  z.  B.  1858  und  59  der  Betrag  der  Todes- 
fälle dadurch ') 

Zahl  der  TodesfKlIe  i'      Ton  lOOOOO  Einwohoern 
miaal.     weibl.    lOMBmcB  ■üJoalioben     wclblielicn     nuammca 

35         57        92    ',    0.36  0.57  0.47 


1858 


von  1000  TodetfSllen 
ilnUeliMi    wtiblieh«!     bombbi 

0.10  0.25  0.20 

0.15  0.18  0.17 


1859      84         39        73     '    0.35         0.38         0.37 

Demnach  würde  jährlich  nur  etwa  1  von  250000  Lebenden  an  C.  sterben 
(7 — 8mal  weniger  als  an  Pericarditis) ,  nur  1  von  5—6000  Todesfällen  dadurch 
entstehen,  und  das  weibliche  Geschlecht  der  C.  etwas  häufiger  erliegen  als  das  männ- 
liche.  Von  jenen  165  Todesfällen  an  C.  zusammen  kamen  auf  dieAltersclassevon 

0—6     6—    10—      15—    26—  86—    46—     65—      65—    75—    85—      Summ« 

männliche  2        55        1167        6      10  125  —        69 

weibliche  5        8      5        10    12    10      12      16  15      2  1        96 

Summa  7       13    10        21    18    17      18      26  27      7  1       105 

Die  meisten  Todesfälle  lieferte  somit  das  5.-25.,  dann  das  55. — 75.  J., 
und  zwar  bei  beiden  Geschlechtem. 

b.  Endocarditis.  In  England  war  z.  B.  1858  und  59  der  Betrag  der 
Todesfälle  dadurch 

Zahl  der  TodesfSUe 
■inal.     welbl.     iMaamea 

1858  44    60   104 

1859  58   49   107 

Endocarditis  spielt  also  in  der  Gesamtsterblichkeit  England's  fast  dieselbe 
geringe  Rolle  wie  Carditis,  und  bei  beiden  Geschlechtem  so  ziemlich  dieselbe. 
Von  jenen  211  Todesfällen  an  E.  traten  ein  im  Alter  von 

0—5      5—        10—     15—      25—      85—     45—      56—    65— 

männliche        9      10      10      20      14      13      11        7        6 

weibliche         3        8      17      23        8      12      12      12      10 

Summa       12      18      27      43      22      25      28      19      16 

Hier  noch  mehr  als  bei  Carditis  concentrirten  sich  also  die  Todesfälle 
aufs  5.-25.  J.,  dann  aufs  25.-55.,  und  bei  beiden  Geschlechtern  ziemlich  in 
derselben  Weise. 

c.  Hypertrophie  des  Herzens.  Todesfälle  dadurch  wurden  z.  B. 
1858  und  59  in  England  registrirt 


von  100000  Einwohnern 
lianlicben     weiblicben      iiiMaBea 

0.45  0.60  0.53 

0.60  0.48  0.54 


von  1000  Todesfällen 
aüinttUcben     weiblieb»     niMiMita 

0.19  0.27  0.28 

0.26  0.22  0.24 


75—    85- 

gamma 

1           1 

102 

4      — 

109 

5        1 

211 

1)  Die  Tabelle  ist  so  m  lesen :  in  England  1858  starben  darch  Carditis  von  lOOOOO  mann- 
Uehen  Einwohnern  0.86,  von  lOOOOO  weiblichen  0.57,  von  lOOOOO  Einwohnern  zusammen  (beider 
Geschlechter)  0.47,  nnd  Carditis  bewirkte  von  lOOO  männlichen  TodesfWlen  0.10,  von  1000  welb- 
Uchen  0.85,  von  1000  Todesfällen  sosammen  (beider  Geschlechter)  0.80. 
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Dem       I 

raMraBMEiBi 


TOD  100000  Einwohnern 

3.1  2.2  2.9 

2.1  1.9  2.0 


Ton  1000  Todesiillen 
itoBUeh««     wcibllcheii     niMancn 

IM  1.17  1.27 

0.90         0.68  0.89 


Zahl  der  TodesfUle 
mlDDl.     wfU, 

1858  309   261   670 

1859  202   193   895 

Dieser  Krankheit  erlag  demnach  etwa  1  von  40000--50000  Einwohnern,  and 
nur  1  von  1000  Todesflülen  wurde  durch  H.  bedingt;  die  Sterblichkeit  des 
männlichen  Geschlechtes  scheint  erheblich  grösser  als  die  des  weiblichen.  Obige 
965  Todesfälle  traten  ein  im  Alter  von 

0—5    6—      10—    15—      25—      35—     45—     55—     65— 

männliche         8      5      17     41      41       58      81     125      92 

weibliche  3    11      15     37      83       62      81      97      87 

zusammen    11     16      32     78      74     120    162    222    179 

Die  meisten  Todesfälle  lieferten  also  das  55.-65.  J.,  dann  die  dieser 
Altersclasse  zunächst  folgende  wie  vorangehende  Decennial-Periode ,  und  zwar 
bei  beiden  Geschlechtern.  Auch  das  Contingent  der  jtlngem  Altersclassen  ist 
grösser  als  man  vielleicht  auf  Grund  der  Spital-Statistiken  hätte  denken  können. 

d.  Hy  d  roper  icar  dium,  Herzbeutelwassersacht.  Der  Be- 
trag der  Todesfälle  an  dieser  rein  symptomatischen,  secundären  Erankheitsform 
war  z.  B.  in  England  1858  und  59 

von  1000  Todesfällen 
•iDallohen     welbUekcB     umbbcb 

0.36  0.39  0.38 

0.24         0.37         0.31 


75- 

85- 

Bnmma 

41 

2 

511 

26 

2 

454 

67 

4 

965 

Zahl  der  Todesfalle    |       von  lOOOOO  Einwohnern 
mlBal.    weibl.     sosaaiaeB '  BiBBliebeB      weiblichcB 


1858 
1859 


82 
54 


87 
82 


169 
136 


ucru 

raMBBca 

0.86 


0.85  0.87 

0.55  0.81  0.69 

Nur  etwa  1  von  125000  Lebenden  wQrde  somit  unter  Hinzutreten  von  H. 
sterben ,  nur  1  unter  3000  Gestorbenen ,  das  weibliche  Geschlecht  aber  etwas 
häufiger  als  das  männliche.  Von  obigen  305  Todesfällen  traten  ein  im 
Alter  von 


0—5 

6— 

10- 

15— 

25- 

35- 

45— 

55— 

65- 

75- 

85—  Somma 

männliche 

16 

7 

1 

8 

8 

12 

17 

21 

26 

18 

2   136 

weibliche 

7 

10 

3 

12 

18 

17 

17 

26 

41 

18 

—   169 

Summa 

23 

17 

4 

20 

26 

29 

84 

47 

67 

36 

2   305 

Die  Altersclassen  von  55 — 75  J.  lieferten  so  allein  über  37  7o  aller  Todes- 
fälle, und  diejenigen  von  0—10  J.  mehr  als  die  von  10—25  J.;  das  männliche 
Geschlecht  lieferte  die  meisten  im  0 — 5.,  dann  im  65. — 75.  J.,  das  weibliche  im 
55.-57.  J. 

e.  Angina  pectoris,  Stenocardia,  Brustbräune.  DieZahl  der 
Todesfälle  dadurch  war  1858  und  59  in  England,  wo  A.  vielleicht  am  häufigsten, 


Zahl  der  Todesfälle 
mlBnU     wctbU     louBttieBi 

1858  181       121      252 

1859  166        83      249 


▼on  1000  Todesfällen 
miBBliebcB     wcibUebcB     rasJuttiCB 

0.58         0.54  0.56 

0.74  0.38  0.56 


II       von  100000  Einwohnern 
miBBÜehcB     wcibUcbt«     ibmoudcB) 

1.3  1.2  1.3 

1.7  0.82  1.3 

Etwa  1  von  100000  Lebenden  stirbt  nach  Obigem  unter  Zufällen  der  A., 
nur  1  von  2000  Gestorbenen,  und  Männer  häufiger  als  Frauen.  Jene  501  To- 
desfälle traten  ein  im  Alter  von 

0—6    5—    10—  15—    «6—       85—      45—    55—      65— 

männliche  4     —     12        9       34      38      80      86 

weibliche  12      3     6        8       23      23      51      57 

Summa  5      2      4     8      17       57      61     131    143 

Maximum  somit  im  55.-85.  J.,  die  allein  gegen  70®/o  aller  Todesfälle 
lieferten ;  auch  fällt  das  Maximum  fQr  beide  Geschlechter  speciell  in's  65.-75., 


75— 

85- 

Snmma 

43 

— 

297 

29 

1 

204 

72 

1 

501 

540 

Und    and  London  war  z.  B.    1858  and  69  die  Zahl  der  Todesf&üe  dorch 

„Anearysma"  *) 


Zahl  der  TodesfiUle 

von  100000  Einwohoein 

TOB  1000  TodesfiUleo 

Tic";    ''«»"*«»'• 

iiuaa« 

•Ina-       welk- 
liehen      liehen 

■•a 

■in-   1    w«iW 
UckM  1  Uebc« 

England    1858 

258         92  1     850 

2.6   j  0.92 

1.8 

1.14 

0.41 

0.78 

—        1859 

268  ;     103 

371 

2.8 

1.2         1.9 

1.18 

0.47 

o.a5 

London     1858 

70         23 

93 

5.4 

1.6 

3.4 

2.14 

0.73      1.45 

—        1869 

64         81 

95 

4.9 

2.1 

8.4 

2.02 

1.02 

1.53 

Die  Sterblichkeit  durch  A.  ist  somit  im  C.  Genf  grösser  als  an  Pericar- 
ditis,  in  England  geringer,  in  London  aber  constant  and  erheblich  grösser  als 
in  ganz  England,  desgleichen  diejenige  des  männlichen  Geschlechtes  etwa  dop- 
pelt so  gross  als  beim  weiblichen  *}. 

Alter.  In  England  and  London  traten  Todesf&lle  dnrch  A.  ein  im  Alter  Ton 


Alter 


England  1858 


g 
I 


England  1859 


l 

B 

8- 


■ 
■ 


London  1849  n.  51—68 


■ 


m 

8- 


Loadon  1858  n.  59 


E 

■ 


0-6 
6— 
10- 
16— 
26— 
85— 
45— 
55— 
65— 
76— 
86- 


,    1 

2 

1 

__ 

6 

5 

44 

10 

66 

17 

60 

23 

49 

21 

24 

11 

6 

3 

1 ; 

• 

— 

3  ,    - 


—  1    l! 


11 

54 
83 
83 
70 
35 
9 
1 


1 

1 

1 

8 

15 

3 

43 

9 

85 

16 

53 

25 

39 

26 

25 

16 

6 

5 

1 

— 

-     1 

4 

18 

52 

101 

78  '' 


5 
43 
76 
59 
65  j     29 


41 

11 

ii 


18 
3 
2 


8 

5 

1 

1 

1 

6 

28 

66 

18 

93 

11 

70 

8 

37 

6 

24 

5 

8 

1 

2 

8 
22 
41 
29 
26 
10 

3 


1 

7 

11 

16 

15 

2 

2 


4 
29 
52 
45 
41 
12 

5 


Summa   258      92    350  11268  I  103     371  P  236 


76     I  812     II 134  I    54  I  188 

Von  je   1000  Todesfällen  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  and  in  Londoif 
1849 — 53  aaf  die  Altersclasse  von 


lieh  1.7 ;  sämtliche  erfolgten  durch  Ruptur  der  Aneurysmen ,  und  15  hetraf  allein  die  Aorta 
thoracica  (Arcus  etc.). 

1)  Der  Sinn ,  in  welchem  hier  „Aneurysma**  genommen  wird ,  ist  etwas  sweil^lhaft,  nnd 
manche  Fftlle  mögen  da  der  Begistrimng  entschlüpfen,  auch  manche  FiUle  von  A.  oder  Ruptur 
des  Hertens  mitgezählt  werden.  Weitaus  die  meisten  Fälle  Jedoch  betreffen  A.  der  grossen 
GefSsse,  innerhalb  der  Körperhöblen.  Die  Zahl  der  Todesf&lle  dadurch  in  den  10  Jahren 
1850-69  war  in  England  3161,  im  Mittel  Jährlich  316  (Maximum  1869  mit  371,  Minimnm  185t 
mit  f66),  =  1.7  von  100000  Einwohnern  Jährlich,  und  0.76  von  1000  Todesfällen.  In  I«oiidoo 
beträgt  Jezt  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  A.  Jährlich  etliche  90. 

2)  In  den  6  Jahren  1849  und  51—53  wie  58  und  69  war  die  Summe  männlicher  TodesfiUle 
in  England  1360,  in  London  370,  die  der  welbKchen  dort  nur  529,  hier  ISO.  Auf  1000  mannliehe 
Todesfälle  kamen  so  weibliche  in  England  391.8,  In  London  351.3,  und  unter  1000  TodcsfUlen 
an  A.  waren  in  England  männliche  718.4,  weibliche  281.6,  in  London  männliche  740.0,  weib- 
liche 260.0.  Im  C.  Genf  dagegen  waren  unter  18  Todesfällen  9  männliche ,  9  ^Mlbllehe ,  nnd 
auch  in  Belgien  kamen  1860—65  auf  10  männliche  9  weibliche.  Spital-Statistiken  ergaben 
meist  gleichfalls  ein  bedeutendes  Vorwiegen  der  männlichen  Fälle  (s.  u.  A.  Bisot,  M^moir.  de 
la  8oc  mM.  d'observation  de  Paris  t  l). 


641 


England  1869 

▼on  1000 

London  1849  u.  61 

—58 

▼on  1000 

Ton  1000 

▼oniooo 

▼on  1000 

▼on  1000 

mJLnnliche 

n    weiblichen 

minnlieben 

a4 

weiblichen 
39.7 

•AAW AA  ••  •  •  ^^A*  ^rf 

16.0 

3.7 

— 

2.7 

— 

— 

— 

3.7 

29.1 

10.8 

1 

: 

13.1 

3.2 

56.9 

29.1 

48.5 

21.2 

13.1 

19.2 

160.4 

87.3 

140.1 

182.2 

302.6 

211.5 

317.1 

155.3 

272.2 

317.8 

236.8 

298.0 

197.7 

242.7 

210.2 

250.0 

144.7 

224.3 

145.5 

252.4 

175.2 

122.8 

105.2 

118.5 

93.2 

155.3 

110.5 

76.3 

78.9 

76.9 

22.4 

48.5 

29.6 

12.7 

65.6 

25.6 

^. 

... 

-^ 

8.4 

.... 

6.4 

Alter 

0-5 
6- 

10— 

15— 

25- 

35- 

45— 

55- 

65- 

75— 

85— 

Wie  bei  andern  Krankheiten  des  Gefässsystems  lieferten  so  Kindheit,  Ja- 
gend höchst  wenige  Todesfälle;  diese  werden  dem  Mannesalter  zu  immer  häufi- 
ger, culminiren  im  35. — 45.  J.  (diese  Altersclasse  allein  lieferte  constant  über  V« 
aller  Fälle),  und  erhalten  sich  im  nächstfolgenden  Decennium  fast  auf  derselben 
Höhe,  um  erst  vom  65.,  auch  75.  J.  an  rasch  zu  sinken.  In's  Mannesalter  (25— 
65  J.)  fallen  aber  in  England  80,  in  London  85  %  aller  Todesfälle  ^).  Leztere 
halten  im  Allgemeinen  bei  beiden  Geschlechtern  denselben  Gang  durch's  Leben, 
doch  soweit  aus  obigen  unzureichenden  Zahlen  zu  schliessen,  fallen  die  Perioden 
der  Maxima  bei  beiden  immer  wieder  anders.  Um  mindestens  annähernd  den 
Einfiuss  der  aneurysmat.  Todesfälle  auf  die  Gesamtsterblichkeit  in  den  einzel- 
nen Lebensaltem  zu  zeigen,  dient  folgende  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen 
ans  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  an  A.  *) 


England  1859 


im  Alter  ron 

0—5 

5— 
10— 
15— 
25— 
35— 
45— 
55— 
66- 
75— 
85- 


▼00  1000 

männlichen 

0.09 
0.20 
1.13 
3.37 
6.18 
3.52 
2.30 
1.31 
0.41 


▼on  1000 
weiblichen 


0.55 
0.20 
0.60 
1.13 
1.90 
1.67 
0.83 
0.29 


▼00  1000 

sosammen 

0.05 
0.40 
0.64 
1.87 
3.61 
2.80 
2.00 
1.05 
0.34 


London  1849  u.  51—53 
▼on  JOOO        ▼on  1000        ▼on  1000 
weiblichen     lOMunmen 
0.06  0.05 


männlichen 
0.03 


0.71 
4.74 
7.27 
5.67 
2.94 
1.91 
0.56 
1.81 


0.39 
0.15 
2.63 
1.94 
1.18 
0.79 
0.55 
0.63 


0.21 
0.43 
3.07 
4.63 
3.60 
1.86 
1.19 
0.61 
0.63 


1.94 


0.64 


1.60 


alle  Alter  1.18  0.47  0.85 

Während   so  A.  in  der  Sterblichkeit  der  ganzen  Jugend  fast  keine  Rolle 

spielt,  wird  diese  schon  vom  25.  J.  an  erheblicher,  cnlminirt  im  35. — 45.  J.,  wo 

etwa  Viooe  aller  Todesfälle  in  dieser  Altersclasse  an  A.  erfolgten  (1  yon  250), 

und  sinkt  von  da  wieder  beständig,  doch  erst  yom  75.  J.  an  rascher.    Beide 


1)  Aoch  ▼on  den  18  Todesfällen  im  C.  Genf  traten  18  (=  67  Y«)  im  Alter  ▼on  20—60  J.  ein, 
die  meisten,  d.  h.  10  im  40.— 60.  J.,  während  nach  Spital-Statistiicen  die  JOngem  Clasien  ▼on 
SO-40  J.  die  liehraahl  der  Fälle  liefern  wfirden  (Hodgaon ,  Bcarpa ,  Cor^isart,  Bixot  n.  a.). 
Udchflt  aelten  iet  A.  Jedenfalls  in  den  spätesten  Lebensaltem  ttber  80  J.  Ursache  des  Todes, 
was  auf  ein  rascheres  und  firüheres  Absterben,  eine  kttrsere  Lebensdaaer  dieser  Kranlcen  hinweist 

2)  Die  Tabelle  ist  sn  lesen  wie  s.  B.  di^eniffe  8.  58i. 


MS 


Geschleditter  fölgefl  hiemr  im  Allgemeinen  demfcAbcftri($«6K,  Inder  Sterblichkeit 
des  Weibes  aber  Qbt  A.  seinen  grössten  Binfluss  in  England  erst  im  45.-55. 
und  in  London  schon  im  25.— 35t,  nicht  wie  beim  Mann  im  85. — (S,  J.  *}. 

Jahreszeiten:  von  427  Todesfällen  in  London  in  den  Jahren  1849—53 
kamen  auf  Januar  —  März  106,  April  —  Juni  113,,  Juli  —  Sept.  97,  Octob. — 
Decemb.  111;  also  Maximum  im  Frühlings-,  Minimum  im  Sommer- Quartal'. 

Plilebitis,  yenen-£ntzandung.  Todesfälle  dadurch  wurden  in 
England  registrirt 


^Bi^i 


^^ 


^mAk 


Zahl  der  TodetfiUle 


mlnol.  [,  welbl. 


TOD  lOOOM  Einwofanmi 


1858 
18&a 


84 
24. 


30 
30 


64 
54 


mEnrik  j  imlY\.   |  «niiytpai 


0.3» 
0.24» 


0.30 
0.30 


a88 
029' 


Ton  10001 'TodMAtteiP 


mtonU  i.  yfbl.    I  ««— inml. 


0.15 

o.ia 


0.13 
0.14 


0.14 
0.12 


0-6 

5— 

10—    16- 

männliche 

3 

9 

6        9 

weibliche 

a 

2 

1        8 

Summa 

9 

11 

7       17 

Demnach  würde  nur  etwa  1  von  350000  Lebenden  an  P.  gestorben-  sein, 
nur  1  von  10000  Gestorbenen.;  doch,  bleibt  zweifelhaft»  ob  und'  in  wie  weit  alle 
Todesfälle  durch  P.  registrirt  wurden.  Von  obigen  US  TodeefWev  tmten  eis 
im  Alter  vcm 

S6—       S6—     46^     66—    66—      76—    85—       SamaM 

5        5        6        9        5        1       —         68' 
15      12        8        8        8        2      ^         60 
20      17      14      12        8        3      —       118- 
Todesfälle  traten  so  in  allen  Lebensaltem  ein,  doch,  die  meisten  swiBchea 
15—55  J. 

8.   Baemorrhagie,  Bhitnng« 

Der  Betrag  der  Todesfälle  an  rasch  tödlichen  Blotungefl  \f^  ImfMittd 
jährlich  in 

ron  100000  EiiHrtiUneM^      ▼6n  1000  TodesflUan. 

C.  Genf«)     1838^55  9  4:4 

England  •)     1850—53  8  3:5 

London  1849—53  9  3.7 

Auch  in  Fama. scheinen  etwa  3 — 4' von  lOOd  Todesf&lleo  (zu  Haas))  an 
H.  zut.erfolgen*).' 

G^schlechd;  Im  G.  Gbmf  waren  anter  75)  Todesfälleti  an  H. 
männlrdie    35  =:  8.7   vom  100000  mätmlichen   Eihwohnem   und   4.17' tod 

1000  männüclien  TodesfiOlen, 
weiblidie     40  =  9.0  voir  100000  weiblichen    Einwohnefn   und   4.70  von 

1000  weiblichen  TodesfäUen. 


1)  Itt>  dieser  Alterselasse  bewirkt  A.  Vm*  in  London  sograF  Vi«  aller  niiimlichen  TodetfltBe. 
Von  100000  im  Alter  swischen  36—46  J.  stellenden  Männern  sterben  aber  in  Englaad  über- 
lianpt  JUuiich  1276;  somit  würdemvon  100000  Minnem  dieses^Alters  etwa.  7-8  an  Ax,  tterbtn, 
oder  1  ron  13000.  In  Be«ng  auf  den  gewiss  wichtigen  Einflois  anderer  LebensTerh&ltniaie,-  somal 
der  Beschäftigung  oder  Profession  auf  die  Hftafigkeit  des  A.  gibt  es  derxeit  keine  Statistik, 
welchedieeen  Tllel  rerdlenti   Am  hlnllgsteii-solielnt  aber  A»  bei  ätmer«ir  nnd  arbeilend«iiK?l«ifML 

2)  Dia  Zahl  der  Todesf&Ue  in  IS  Jahren  war  im  C.  Genf  76  (s&mtUcfa  an  Blathnaton  nid 
Bhitbrechen,  also  exci.  Metrorrhagieen  bei  Entbundenen  o.  s.  f.),  im  Mittel  Jährlich  6. 

S)  Die  ZaU  der  Todesfälle  in  4  Jahren-  war  in  CMghnid'6602;  inr  MiftcA  JiBrlichMeaD,  \tt 
London  Jährlich  218.    Seit  neueren  Zeiten  gilt  H.  in  England  nicht  mehr  als  besondere  Todes- 
onache,  TieUDebr  w«rdeit'  die  Todesaille  dadarob'  d^  4giaBMbeitep  der  betfeffBoden'Orgluie 
o^f.  f.  beigwäMt. 

4)  IMbachelf  Anoal.  dWsrgiöne  t.  46,  185t,  S.'  868^ 

Bftnterkrankh'eit,  Hsemophilie:  naeh  Giandldier(8.8olHnidt's Jahrb.  1868) 
maa  im  J.  1868^74  BtaSsrilmiiUea  mM  6i8  Btuten»  (471  mämUlciMBj  ninr«  188- wail»lMi«l>; 
98  Jener  Familien  war  das  Leiden  bei  68-  narbttdi^. 


MS 

In  England  war  z.  B.  1049  jl  5X— 58  di«  Zahl  der  TodesfUle 
m&nnliche  2909  =  8.3   von  lOOOOOt  männlicheo  Einwohnem  and  3.4   von 

1000  mannlichen  TodesfiLlIen, 
weibliche    2576  =  7.5   von  100000  weiblichen  Einwohnem   and  S.L  von 

1000  weiblichen  TodesfUlen. 
In  London  in  denselben  Jahren 
männliche  479  =;?  9.8,  von  lOOOOO  mAnnlicfaen  Einwohnem  and  3.9   von 

1000  m&nnlichen  TodeafUlen, 
weibliche     391  =  8.2   von  100000  weiblichen    Einwohnem   and   3.3.  von 

1000  weiblichen  TodesSOlen. 

Das  Geschlecht  scheint  demnach  keinen  erheblichen  Unterschied  in  der 
Sterblichkeit'  an-  H.  za  bedisgeo^,  das  mtonliche  aber  in  England  noch  etwas 
häufiger  dadurch  zn  sterben  als  das  weibliche. 

1*4111  lezteres  ergeben  sieh  dagegen  besondere  Dispositionen  za  H:  darch 
Schwajigerschaft  und  Niederkunft.  Unter  16  Todesfi&llen  bei 
Schwangern  im  C.  Genf  (1838—55)  erfolgten  so  2  durch  H. ,  as  12.5^0 
aller  Todesfälle  bei  Schwangern,  und  0.23  von  1000  Todesfällen  überhaofit. 
bei  der  weiblichen  Bevölkerung.  Von  132  Frauen,  aber ,  die  dort  während,  der 
Niederknnft  oder  an  deren  Folgen  starben,  erlagen  14  dieser  HL,  as  10^67« 
aller  Todesfälle  bei  neu  Entbundenen,  und  1.65  von  1000  Todesfällen,  üherhaupt 
bei  der  weiblichen  Bevölkerung.  Auch  in  London  traten  unter  141  Todesfällen 
bei  und  nach  dtr»  ^edarkmft  27  dorob  H^  ein^  =»  19.1  %  aller  Todesfälle  bei 
Neuentbundenen  >).  Im  Dubliner  Gebärhaus  aber  traten  unter  16414  Entbin- 
dungen bei  131  H.  ein  (24  vor,  64  während,  43  nach  der  Gebart),  =  8  auf 
1000  Entbindungen').  Todesfälle  durch  H.  erfolgten  dort  unter  164  Todesfällen 
zusammen  nur  8  durch  H.,  =  0.50  auf  1000  Entbindungen  (1  von  2050  Entbun- 
denen) und  57o  aller  Todesfälle  bei  Schwängern,  Gebärenden  oder  neu  Entbun- 
denen, also  viel  weniger  als  in  Genf,  London,  wahrscheinlich  zum  Tbeil  schon 
deshalb  weil  dort  Hülfe  näher  bei  der  Hand  war.  Weiteres  s.  unten  bei 
„Schwangerschaft,  Niederkunft,  Wochenbett.'' 

Alter.  Die  meisten  Todesßdle  durch  H.  treten  im  Mannesalter  ein; 
80  kamen  z.  6.  in  London  1849  and  51—53  von  870  Todesfällen  aaf  die 
Altersdassen  von  • 

0-      1.    2.    8-     4-0-5     »-10-15^     3f(.    86-     4V     &&-     65-    7»-  S6-    96-  Suu|b 

männliche    60  —     1    4  —    65    5  3    31    48    71    87    80    60    26  2    1    479 

weibliche     49    1    2    7    1    60    5  3    21    54    67    59    56,  49    23  4  —    391 

Summa  109    1    3  11     1  125  10  6    52  102  128  146  136  109    49  6    1    870 

Das<  stärisste  Gontingent  lieferten  aomit  die  Altersdassen  von  45—56, 
dann  von  65 — 65  J.,  and  im  25 — 75.  J.  traten zosammen  621  Todesfälle,  d.h. 
über  71 7o  aller  Todesfälle  ein,  dagegen  im  Alter  anter  26  J.nnr  193  =  22  V», 
im  Alter  über  75  J.  nur  56  =  6%  ')•  Auch,  der  Einflnss  dieser  Todes- 
fälle an  HL  aaf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Altersdassen  steigt 
von  der  Kindheit  au  beständig  bis  zam  45.— 55.  J.,  am  von  da  wieder  all- 


1)  &  5.  Annaal  Report  of  the  Bcgittnur  genand  8.  880. 

8)  CoUiiM^  traatiM  OB.mUUrltejr  LondOBvl886,  8.  170. 

8)  Aac^  im  0,  Qmt  kam«»  tob  TS  TodeafUlen  aaf  die  AlteadaaiaB  onter  80  J.  nur  8,  auf 
die  Ton  80—40  J.  SI,  TOn  40— eo  J.  16,  ▼oüieO'-ao  J.  so.  Bei  der  wohUiabenden  Barölkeniay 
trat  hier  aber  in  18  Jahren  kein  «inaigeo  TbrfMJIill.dareh  laae^tMUehaiBL  ela. 
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mälig  za  sinken.  Von  je  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursadien  zusammen 
erfolgten  so  im  0 — 5.  J.  nur  1.3  durch  H.,  schon  im  15. — 25.  J.  3.8,  im 
25.-35.  J.  5.6,  im  35.-45.  J.  6.0,  im  45.-55.  J.  7.4,  im  55.-65.  J.  6.8, 
im  65.-75.  J.  5.4. 

Jahreszeiten.  Von  1043  TodesfäDen  durch  H.  in  London  1849—53 
kamen  auf  Januar— März  262,  April— Juni  256 ,  Juli— Sept.  263,  Octob.— 
Decemb.  262;  in  Genf  von  75  Todesfällen  aufs  1.  Quartal  21,  aufs  2.  18, 
aufs  3.  19,  aufs  4.  17. 

Epistaxis,  Nasenbluten.  In  England  war  z.  B.  1858  und  59  die 
Zahl  der  Todesfälle  dadurch  >) 


Zahl  der  TodesfäHe 


mlnnl. 


weibl.    I  antAmm. 


TOD  100000  Einwohnern 


mlnal.      welbl.    |  sasamm. 


Ton  1000  TodesOUen 


mftonL      w«ibl.     warn 


1858  38     I     27  65        0.40     0.27     0.33  ;     0.16  |  0.12   '   0.14 

1859  21     ;     12     i     33     i   0.21  j  0.12  ;  0.16  |     0.09  ,  0.05  |  0.07 

Im  Mittel  würde  so  jährlich  nur  etwa  1  von  4000  Lebenden  an  £.  ster- 
ben, und  1  von  10000  Gestorbenen,  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlech- 
tes aber  nahezu  2  mal  grösser  sein  als  diejenige  des  weiblichen.  Todesfälle 
dadurch  traten  in  allen  Lebensaltern  bis  zu  den  höchsten  ein,  doch  die  über- 
wiegende Mehrzahl  im  0 — 10.  Lebensjahr. 

4.  Krankheiten  der  Gircnlationsorgane  zusammen. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

Ton  100000  Einwohnern      von  1000  TodecAllen 


England*)   1850—59 

75.5 

33.5 

—               1858 

85.2 

36.9 

—               1859 

87.9 

39.3 

London    1849u.  51— 53 

92.0 

36.8 

—               1858 

94.8 

40.2 

—               1859 

98.2 

44.0 

In  England  stirbt  so  jährlich  1  von  1300  Einwohnern  an  diesen  Krank- 
heiten, in  London  1  von  1100 — 1Ä)0  (in  Genf  1  von  800),  und  dort  er- 
folgen dadurch  3.3,  hier  4>  aller  Todesfälle. 


1)  Hier  werden  Jezt  diese  TodesfUle  durch  E.  den  Krankheiten  der  Athmongsoryane  bei- 
geElhlt. 

2)  Die  Summe  der  Todesfälle  dadurch  war  in  England  1850—59  (exci.  Haemorrhagieen) 
139485,  im  Mittel  Jährlich  13948;  Maximum  1859  mit  17133,  Minimum  1850  mit  IISÖ«.  Von  all 
diesen  TodesflUien  wurden  bedingt  durch 

Ton  1000  dieser  TodesfäUa 
Pericarditis  58S1  42 

Aneurysma  3161  23 

Krankh.  des  Herzens 

u.  der  Gefasse  sonst  130503  935 

Summe  139485  1000 

In  London  ist  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  diese  Krankheiten  seit  1850  im  Mittel  Jähr- 
lich 2800. 

Im  C.  Genf  erfolgten  in  den  13  Jahren  1838—47  und  58-55  zusammen  1127  TodesfaUe  da- 
durch (d.  h.  an  Pericarditis,  Syncope,  chron.  Hankrankh.  und  Aneurysmen),  im  Mittel  Jähr- 
Uch  86.7,  =  184  Ton  100000  Einw.,  und  66.2  yon  1000  Todesfällen.  Von  100  aber,  die  diesen  Krank- 
heiten erlagen,  starben  an  Pericarditis  (idiopathischer)  1.3,  an  Syncope  29.2,  aa  chron. 
Henluankheiten  67.7,  an  Aneurysmen  der  grossen  Geiässe  i.a 
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Geschlecht.  Zahl  der  Todesfälle  and  Sterblichkeit  beider  Geschlech- 
ter an  diesen  Krankheiten  waren  z.  B.  in 


Zahl  der  Todesfälle    jjyon  lOOOOO  Einwohnern 

Ton  1000  Todesfällen 

mlnnlich« 

w«>lbllche    j  mlüiDllehen 

welbUchen  | 

mlnnliehen 

weibliohaii 

England  1858 

-        1859 

London    1858 

1859 

8086 
8508 
1277 
1352 

8340 
8625 
1303 
1372 

84.6 

88.0 

100.2 

104.0 

85.8 
87.5 
90.1 
93.0 

35.6 
38.0 
39.2 

42.8 

37.4 
39.7 
41.3 
45.0 

Obgleich  so  die  absolnteZahl  weiblicher  Todesfälle  mehr  oder  weniger 
vorwiegt,  ist  doch  die  Sterbeziffer  der  Lebenden  ftlr  beide  Geschlechter  in 
England  ziemlich  dieselbe,  and  in  London  für's  weibliche  sogar  erheblich 
geringer  (in  Folge  der  relativ  grossem  weiblichen  Bevölkerang).  Andere 
Jahrgänge  ergeben  wesentlich  dieselben  Verhältnisse  ^). 

Alter.  In  England  and  London  traten  an  diesen  Krankheiten  Todes- 
fälle ein  im  Alter  von 


England  1 

L868      1 

England  1859 

London  1849  u.  51—53  >) 

London  1859 

Alter 

s 

m 

B 

?r 

BT 
• 

4 

n 

BT 
O 

■ 

e 

E 

B 

0 

n 

• 

• 

S" 

xr 

9 

M 
0 

B 

o 
D 

s 
1 

1 

4 

» 

o 
BT 

• 

■ 

s 

t 

SL 

1 

• 

m 

0 

l 

B 

8 

0- 

48 

47 

95 

60 

61 

111 

60 

66 

126 

8 

6 

14 

1— 

22 

26 

48 

20 

20 

40 

21 

15 

36 

3 

3 

6 

2 

22 

25 

47 

.    29 

15 

44 

i       14 

20 

34 

1 

3 

4 

3- 

19 

19 

38 

16 

16 

32; 

10 

12 

22 

2 

2 

4 

4— 

19 

21 

40 

17 

13 

30 

15 

15 

30 

4 

3 

7 

0-5 

130 

138 

268 

142 

115 

257 

120 

128 

248 

18 

17 

35 

6— 

132 

146 

277 

182 

175 

357 

72 

83 

155 

38 

34 

72 

10— 

161 

218 

379 

203 

208 

411 

95 

142 

237 

37 

42 

79 

15— 

461 

535 

996 

534 

656 

1090 

263 

294 

567 

91 

99 

190 

25— 

601 

677 

1278 

640 

638 

1278 

444 

369 

813 

114 

118 

232 

35- 

933 

990 

1923 

998 

1015 

2013 

664 

572 

1226 

183 

171 

354 

45- 

1244 

1216 

2460 

1301 

1314 

2615 

762 

791 

1553 

237 

223 

460 

55- 

1742 

1766 

3508 

1827 

1868 

3685 

844 

959 

1803 

298 

283 

581 

65— 

1836 

1861 

3697 

1871 

1943 

3814 

765 

1 

841 

1606 

237 

265 

502 

75— 

782 

712 

1494 

751 

732 

1483 

!    244 

295 

539 

86 

112 

198 

85— 

63 

81 

144 

56 

69 

125 

27 

29 

56 

3 

8 

11 

95— 

1 

1 

2 

3 

2 

5 

— 

3 

3 

— 

— 

— 

Snmma 

8086 

8340 

16426 

18508 

8625 

17133 

4291 

4511 

8802 

1352 

1372 

2724 

1)  Im  Jahr  1858  und  59  kamen  also  anf  1000  männliche  Todesfftllo  weibliche  In  Eng- 
land 1022.3,  in  London  1017.5.  In  den  J.  1849  nnd  51—53  dagegen  waren  in  London  nnter 
8802  Todesfällen  männliche  4291,  weibliche  4511,  oder  auf  1000  männliche  1051.3  weibliche. 
Die  männlichen  Todesfälle  an  Pericarditis  und  andern  Herzkrankheiten,  Aneurysmen,  Syncope 
(auch  an  Blutungen)  sind  sahlreicher  als  die  weiblichen,  weshalb  das  Vorwiegen  der  weib- 
lichen Todesfälle  in  der  Totalsnmme  der  Krankheiten  der  Circnlationsorgane  nur  durch  an- 
dere nicht  näher  speciflcirte  Krankheiten  bedingt  sein  kann. 

2)  In  der  Totalsumme  für  London  in  obigen  Jahren  (zusanunen  8802)  sind  6,  l  männlicher, 
5  weibliche  Todeffllle  eingeschlossen,  deren  Alter  nicht  ipeeiflcirt  war. 

Oesterlen,  medio.  Statistik.  35 
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Von  je  1000  Todesfilllen 

kamen  somit  z.  B. 

in  England 

and  London 

1859  auf  die  Altersdasse  von 

England  1859               ! 

London  1859 

Alter 

TOn  1000 

TonlOOO 

Ton  1000 

TonlOOO 

Ton  1000 

TOD   1000 

männlichen     weiblichen 

xosammen 

männlichen    welblicheo 

0— 

7.0 

5.9 

6.5 

5.9 

4.3 

6.1 

1— 

2.3 

2.3 

2.3 

2.2 

2.1 

2.2 

2— 

3.4 

1.7 

2.5 

0.7 

2.1 

1.4 

3— 

1.8 

1.8 

1.8 

1.4 

1.4 

1.4 

4— 

2.0 

1.5 

1.7 

2.9 

2.1 

2.5 

0—6 

16.6 

13.3 

16.0 

13.3 

12.4 

12.8 

6- 

21.4 

20.3 

20.8 

28.1 

24.0 

26.4 

10- 

23.8 

24.1 

23.9 

27.3 

30.6 

29.0 

16- 

62.7 

64.4 

63.6 

67.3 

72.1 

69.7 

25— 

75.2 

73.9 

74.6 

84.3 

86.0 

86.1 

35- 

117.3 

117.6 

117.5 

135.3 

124.6 

129.9 

45— 

152.9 

152.3 

152.6 

175.2 

162.5 

168.6 

55- 

214.7 

215.4 

215.0 

220.4 

200.6 

213.2 

66— 

219.9 

225.5 

222.6 

175.2 

193.1 

184.2 

75— 

88.2 

84.8 

86.5 

63.6 

81.6 

72.6 

85— 

6.5 

8.0 

7.2 

2.2 

5.8 

4.0 

95 

0.35 

0.23 

0.29 



— 

— 

Summa      1000.0  1000.0  1000.0     j;  1000.0  1000.0  1000.0 

Während  so  die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  wenig  über  1  ®/o  der  Todes- 
fälle lieferte,  steigt  das  Contingent  von  da  langsam,  aber  beständig  bis  zam 
65. — 75.  J.  (in  London  nur  bis  zum  55. — 65.),  wo  dasselbe  seinen  höchsten 
Stand  erreicht  (22  ^o,  fast  Vi  aller  Todesfälle),  um  von  da  wieder  rasch  zu 
sinken.  Die  Altersclassen  von  25 — 75  J.  zusammen  aber  lieferten  allein  über 
Vio  aller  Todesfälle,  die  von  0—25  J.  nur  V»,  die  über  75  J.  */••  Beide 
Geschlechter  unterscheiden  sich  nur  darin,  dass  im  0 — 10.  J.  das  männ- 
liche Contingent  relativ  grösser  ist  als  das  weibliche,  und  dieses  umgekehrt 
in  den  spätem  Altersclassen  grösser  ist  als  das  männliche  (in  England  im 
10. — 75.,  in  London  nur  im  10. — 25.  J.).  Den  Einfluss  dieser  Krankheiten 
auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen  Altersclassen  zeigt  folgende 
Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  in  jeder  Altersdasse  aus  allen  Ursachen 
zusammen  wurden  durch  diese  Krankheiten  bedingt  in  ^) 


England  1859 

1        London 

1849  u. 

61—63 

Alter 

Ton  1000 

von  1000 

vunlOOO 

,    von  1000 

von  1000 

Ton  1000 

männlichen 

i     weihlichen 

EOBammen 

männlichen 

weiblichen 

0— 

1.01 

1.09 

1.05 

2.1 

2.9 

2.5 

1— 

1.05 

1.13 

1.08 

1.8 

1.4 

1.6 

2— 

2.9 

1.5 

2.2 

2.3 

3.4 

2.9 

3— 

2.4 

2.4 

2.4 

2.8 

3.3 

8.0 

4— 

3.6 

2.6 

3.1 

6.3 

6.7 

6.5 

0    5 

1.4 

1.3 

1.3 

1         2.3 

2.8 

2.6 

5— 

17.0 

16.2 

16.6 

13.3 

16.1 

14.7 

10- 

40.6 

38.5     • 

39.6 

38.8 

62.8 

60.8 

1)  Die  TaheUe  Ut  s.  B.  wie  di^eniffe  8.  681  su  lesen. 
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England  1859 


Alter 

15— 
25— 
35— 
45— 
55— 
G5- 
75- 
85— 
95— 


vo'i  1000 
münnilchen 

40.3 

50.1 

72.6 

88.1 

108.0 

98.0 

51.2 

15.1 

14.5 


TOD  1000 

weiblichen 
37.6 
42.5 
71.3 
99.8 
119.6 
97.5 
42.5 
12.7 
5.0 


ToniOOO 
zusammen 

38.9 

46.0 

71.9 

93.6 

113.6 

97.7 

46.6 

13.7 

8.2 


London  1849  u.  51—53 


TOn  1000  TOD  1000 

mftnnliohen    weiblichen 


37.5 
48.8 
63.5 
73.3 
85.9 
81.3 
46.6 
24.4 


43.6 
40.5 
58.6 
85.2 
95.2 
78.2 
37.5 
14.0 
18.2 


Toniooo 
sosammen 

40.5 

44.7 

61.1 

78.9 

90.6 

79.8 

41.1 

17.6 

12.2 


•II«  Alter        38.0  39.7  39.3      {j       35.3  38.3  36.8 

Im  0 — 1.  wie  im  0 — 5.  J.  zusammen  bewirkten  so  diese  Krankheiten 
nur  1  von  1000,  in  London  1  von  500  Todesfällen,  die  überhaupt  in  die- 
sen Lebensaltern  eintraten.  Ihr  Betrag  steigt  aber  vom  1.  Lebensjahr  an 
bestündig  bis  zum  55. — 65.  J.,  wo  derselbe  culminirt  *) ,  um  von  da  wieder 
erst  langsam,  dann  rasch  zu  sinken.  Auch  noch  in  den  höchsten  Lebens- 
altern aber  ei'folgt  ein  lOmal  grösserer  Procenttheil  Todesfälle  dadurch  als 
in  der  ersten  Kindheit.  Beide  Geschlechter  folgen  hierin  demselben  Gesez ; 
spielen  jedoch  die  Todesfälle  durch  diese  Krankheiten  in  der  weiblichen 
Gesamtsterblichkeit  überhaupt  eine  etwas  grössere  Rolle  als  in  der  männ- 
lichen, so  gilt  dies  besonders  im  45. — 65.  Lebensjahr  (in  London  auch  im 
0— -25.  J.),  d.  h.  von  100  weiblichen  Todesfällen  in  dieser  Lebensperiode 
erfolgt  mindestens  1  mehr  an  diesen  Krankheiten  als  von  100  männlichen. 

Jahreszeiten.  In  London  traten  z.  B.  1849—53  von  10574 Todesfällen 
an  diesen  Krankheiten  ein  im 


Winter,    Jan. — März 
Frühling,  Apr.— Juni 
Sommer,  Juli— Sept. 
Herbst ,    Oct— Dec. 
Summa 


1849 

1850 

1851 

1852 

1853 

Summa 

yonlOOOTo4 
fiUlen 

523 

544 

665 

655 

643 

8030 

286.6 

487 

472 

508 

520 

612 

2599 

245.8 

455 

424 

418 

464 

466 

2226 

210.5 

466 

525 

582 

617 

629 

2719 

257.1 

931 

1965 

2173 

2156 

2349 

10574 

1000.0 

Maximum  somit  im  Winter,  Minimum  im  Sommer. 


Dritte  Gruppe.    Krankheiten   der  Athmungsorgane. 

1.  LaryngitiSi  Kehlkopf-Entzündung  (einfoche,  catarrhalische). 

Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  diese  nur  selten  tödliche  Krankheit 
war  z.  B.  in  England  und  London  jährlich 

von  100000  Einwohnern     ron  1000  TodesfSUen 

England»)     IBöO— 59  6.3  2.86 

1)  Hier  erfolfl^t  etwa  Vi«  «Uer  TodetfiUle  durch  diese  Kranlüielten.  Von  1000  im  Alter 
swisdien  55—85  J.  Stehenden  sterben  aber  In  Bngland  JihrUch  fiberhaapt  SO ;  somit  würden  8 
von  1000  Lebenden  oder  r  Ton  8S8  diesen  Krankheiten  erliegen,  nnd  swar  l  ron  840  Männern, 
1  ron  330  Frauen. 

8)  Die  Summe  der  Todesfälle  1850-59  war  in  Bngland  11888,  im  Mittel  Jährlioh  1188 
(Maximum  1858  mit  1489,  Minimum  1851  mit  989),  in  London  etwa  860. 

85* 
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ron  100000  Binwohneni 


TOB  1000  TodetflUen 


iglan( 

i            1858 

7.5 

3.24 

— 

1859 

6.8 

3.03 

)ndon 

i     1849  u.  51—53 

10.1 

4.05 

— 

1858 

12.0 

5.10 

.^^ 

1859 

9.4 

4.20 

Somit  würde  in  England  nur  etwa   1   von   14000,  in  London    1  von 
10000  Lebenden  an  L.  sterben  ^). 

Geschlecht.    In  England  und  London  war  das  Yerhältniss 


Zahl  der  TodesfXIle 

von   100000  Einwohnern 

Too  1000  Todesfällen 

minnliche 

weibliche 

mtnnlichen 

weibliehen 

nlnnliehea  1     weibliches 

England  1849  u. 
1851—63 

2238 

1769 

6.4 

6.0 

2.65 

i 

2.15 

-       1868 

755 

684 

7.8 

7.0 

3.32 

3.07 

-      1869 

730 

589 

7.5 

5.8 

3.26 

2.71 

London    1849  u. 

1851—53 

684 

384 

12.2 

8.4 

4.82 

3.26 

—       1858 

167 

160 

13.1 

11.0 

5.12 

5.08 

-       1869 

152 

108 

11.7 

7.3 

4.79 

3.56 

0-  1- 

m&nnl.    330  261 

weibl.     201  211 

Summa  531  472 


Die  männliche  Sterblichkeit  an  L.  ist  also  erheblich  and  constaot 
grösser  als  die  weibliche. 

Alter.  In  England  traten  1858  und  59  von  2758  Todesfällen  ein  im 
Alter  von 

2-  8-  4-0-5  5-10-15-  25-    85-  45-   65-65-75-    85-  Suu 

162  139  106  998  162  40  32  39  69  66  62  34  13  —  14S5 
162  152  86  812  174  37  51  66  53  27  28  27  7  1  1273 
324    291     192  1810    326  77  83  95  112  93  80  61  20     1  2750 

In  London  traten  1849  und  51—53  wie  1858  und  59  von  1555  Todes- 
fiUlen  ein  im  Alter  von 

4-        0-5  5-     10-  15-  25-     85-   45-  BS-  65-    75-  85-  Soui 

42  648  52  15  12  35  41  36  36  22  6  —  903 
30  470  60  8  15  20  29  20  14  9  6  1  652 
72  1118     112  23  27  56    70  56  50  31  12     1  1555 

Die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  lieferte  so  in  England  66,  in  London 
sogar  72<>/o  aller  TodesßLlle,  die  meisten  immer  das  0 — 1.  Lebensjahr;  von 
da  sinkt  das  Contingent  bis  zum  10. — 15.  J.  beständig,  wo  dasselbe  sein 
Minimum  erreicht,  steigt  von  da  wieder  etwas  bis  zum  35. — 45.  J.,  um  erst 
von  hier  an  wieder  langsam  zu  sinken  bis  an^s  Ende  des  Lebens.  Dem 
entsprechend  spielt  L.  die  grösste  Rolle  in  der  Gesamtsterblichkeit  des 
0 — 5.  Lebensjahres,  wo  6 — 7  von  1000  Todesfällen  an  L.  erfolgen,  im 
5. — 10.  J.  nur  5,  im  25. — 55.  J.  etwa  2  *). 


0-  1-  2- 

m&nnl.    281  192  79 

weibl.     163  130  78 

Summa  444  322  157 


8- 

54 

69 

123 


1)  Die  einzelnen  Grafschaften  and  Bezirke  zeigen  hierin  grosse  Differenzen;  in  Yorkshlre 
s.  B.  wie  In  London  ist  die  Sterblichkeit  durch  L.  weit  über  dem  Mittel,  in  Wales  u.  a.  anter 
demselben. 

2)  Von  andern  statistischen  VerhiUtnissen  der  L.  erwähne  ich  nur  noch  die  Jahreaxeiten. 
In  London  kamen  s.  B.  1849-53  ron  1020  Todesfallen  an  L.  auf  Januar— März  842 ,  April- 
Jon!  290,  JuU— Sept.  171,  Oetob.— Dec.  217 ;  Maximum  somit  im  Winter,  dann  Frahiin^,  Mini- 
rniim  im  Sonunar,  dann  Herbit. 
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2.  Laryngitis  pgendomembranaeea,  Croup. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  darch  Croup  war  in 

TOD  100000  Einwohnern       von  1000  TodesfiUlra 


C.  Genf») 

1838—55 

29 

14.6 

England  •) 

1850—59 

26.0 

11.3 

— 

1858 

32.3 

14.0 

— 

1859 

28.9 

12.9 

London 

1849—53 

15.0 

6.0 

— 

1858 

20.0 

8.9 

1859 

15.1 

6.8 

Demnach  i^ttrde  im  C.  Genf  jährlich  etwa  1  von  3450  Lebenden  an 
C.  sterben,  in  England  1  von  3800,  in  London  erst  1  von  6600,  was  viel- 
leicht auf  grosse  Ungleichheiten  der  Registrirung  hinweist.  Die  mittlere 
Dauer  des  C.  scheint  4—6  Tage,  die  mittlere  Lethalität  nicht  unter  60—80  V« 
der  Kranken,  auch  bei  tracheotomisirten  nicht  unter  70 — 80  Vo "). 

Geschlecht.  Knaben  erkranken  und  sterben  an  C.  häufiger  als 
Mädchen.    In  England  und  London  war  so  das  Verhältniss 


Zahl  der  Todesfälle 

von   100000 

Einwohnern 

ron  1000  TodesfSUen 

mftnnlicho    1 

weibliche 

tnAnnllehCD 

weibllchrn 

mlnnllehen   ! 

weibliehen 

England  1849  u. 

1851—53 

8492 

7445 

24.1 

19.8 

10.0 

9.1 

—       1858 

3301 

2919 

34.4 

29.5 

14.5 

18.1 

—       1859 

2956 

2680 

30.5 

26.8 

13.2 

12.3 

London   1849  u. 

1851-53 

756 

670 

17.2 

11.4 

6.2 

5.7 

1858 

314 

257 

24.6 

17.7 

9.6 

8.1 

-      1859 

236 

184 

18.2 

12.5 

7.4 

6.1 

In  England  wie  London  tiberwiegt  so  die  männliche  Sterblichkeit  con- 
stant  die   weibliche  ^).    Auch  im  C.  Genf  waren  unter  266  Todesfällen  an 
Kehlkopf-  und  Rachencroup  zusammen  (vergl.  Note  1) 
männliche  150  =  40  von  100000  männlichen  Einwohnern  jährlich,  und  18 

von  1000  männlichen  Todesfällen 
weibliche    116  =  30  von  100000  weiblichen  Einwohnern  jährlich,   und  13 

von  1000  weiblichen  Todesfllllen. 
Dasselbe   ergaben  Spital -Statistiken   (Trousseau,  Rilliet  und  Barthez, 
Roger  u.  A.). 


1)  Die  Zahl  der  Todesf&lle  an  Kehlkopf-  und  Rachencronp  (Diphtherie)  sasanimen  war 
im  C.  Genf  in  13  Jahren  266,  =  80  yon  100000  Einw.  and  16  Ton  1000  ToddBflUIen.  Unter  Jenen 
266  Fällen  waren  aber  nicht  wohl  fiber  20  Fälle  Rachencronp  (d'Esplne). 

2)  Die  Summe  der  Todesffille  1850— &9  war  in  Engrland  46979 ,  im  Mittel  Jährlich  4688; 
Maximum  1858  mit  6220,  Minimum  1853  mit  3660.  In  London  ist  die  Zahl  der  Jährlichen 
Todesfälle  etwa  400.  In  Paris  starben  (zu  Haus)  1831—38  Jährlich  etwa  150,  1839—48  260  an  a, 
=  13  von  1000  Todesfällen  sn  Haus  (Tröbuchet,  Annal.  d'Hjglhne  i.  45  und  46,  1851). 

8)  Vergl.  u.  A.  Roger,  Arch.  gin,  de  möd.  Arril  1862,  8.465;  nach  R.  lassen  sich  im  Mittel 
▼on  100  an  tödlichem  C.  ericrankten  Kindern  nur  etwa  20  durch  Tracheotomie  retten. 

4)  In  obigen  6  Jahren  zusammen  kamen  In  England  auf  14747  männliche  Todesfälle  nur 
180M  weibUche,  In  London  auf  1306  männliche  1111  weibliche.  Dort  kamen  so  auf  1000  mann- 
Uche  884.5,  hier  850.7  weibliche,  und  unter  1000  Todesfällen  an  C.  waren  in  England  männliche 
530.7,  weibUche  469.8,  In  London  nUbinliche  540.8,  weibUohe  469.7. 
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Alter.  Das8  C.  fast  aossdiliesslich  ein  Wttrger  der  Kinderwelt  sei, 
hat  die  Erfahrang  längst  and  überall  dargethaiL  In  England  und  Londoe 
traten  Todesfälle  durch  C.  ein  im  Alter  von 


En«l«ad  1868 

EnffUnd  1859 

Loodon  18a  a.  51— 6S>] 

IjOBdoa  ISiS  1.  ü 

Alter 

l 

er 
• 

4       ' 

er 

S 

■ 

S 

• 
e 

1 

t 

5»" 

tr 
s 

1 

■ 

e 

i 

S 

• 

9 

1 

B 

1 

9 

4 

• 

.i 

1  ^' 

• 

0 

r 

^    i    1      5 

•                »             r 

0— 

439 

310 

749 

383 

310 

693 

127 

89     216  '! 

79        48     127 

1— 

722 

659 

1381 

661 

605 

1266 

206 

179  .  385  :' 

148      110    25^ 

2— 

666 

622 

12S8 

652 

627 

1279 

160 

170 

330  ; 

120  1  102     222 

8- 

592 

501 

1096 

530  ' 

485 

965 

133 

108 

241  II 

100        81     181 

4— 

373 

350 

723 

.  341  ' 

805 

646 

70 

64      134  ; 

43        55      96 

0-6 

2792 

2445 

5237 

2567 

2282 

4849 

696 

610    1806  j 

490  i  396     886 

6- 

473 

448 

921 

368 

378 

746 

54 

56      110  Ü 

56  !     43      99 

10- 

34 

21 

55 

21 

18 

39 

3 

1   1       4  .; 

2 

2        4 

16- 

2 

1       4 

6 

— 

2 

2 

2 

—         2 

— 

—       _ 

25— 

— 

1 

1 

— 

1 

2 ;    3 

— 

^^^             «^ 

86- 

■^ 

— . 

^.. 

— 

— 

— 

^^^ 

1 

•      1 

1 

—             -^ 

Samm»!  3801 

'2919 

!6220   2956 

2680   5636 

■  756  !  670 

1426 
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441   ;  989 

Von 

je 

1000  Todesfällen 

an  C.  traten  so  ein  im  Alter 

von 

England   1858 

London  1849  u 

.  51 

—53 

Alter 

von  1000 

ron  1^»00 

von  lüOO    ; 

von  1000 

von  1000 

ron  low 

männlichen     weiblichen 

znsammen    i 

männlichen 

weibUchen     susJunmeB 

0— 

132.7 

106.2 

120.4       i 

168 

133 

151.4 

1— 

218.7 

225.7 

222.0 

272 

267 

269.9 

2- 

201.7 

213.1 

207.0 

212 

254 

231.4 

3- 

179.3 

172.6 

176.2 

176 

161 

169.0 

4- 

112.9 

119.9 

117.8 

92 

95 

93.9 

0-5 

845.8 

837.6 

842.0 

920 

910 

915.8 

5- 

143.3 

153.4 

148.7 

71 

84 

77.1 

10- 

10.8 

7.2 

8.8      ' 

4 

2 

2.8 

15- 

0.60 

1.3 

0.96    : 

:     2 

— 

1.4 

25— 

0.34 

0.16 

2 

3 

2.1 

35— 

— 

— 

1 

1 

0.70 

Die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  lieferte  so  84,  in  London  sogar  91*/i 
aller  Todesfälle,  die  meisten  das  1. — 2.  J.,  d.  h.  1  von  5 — 4  Todesfällen; 
von  da  sinkt  das  Contingent  beständig,  erst  langsam,  rascher  sdion  vom 
4.  J.  an,  nnd  alle  Classen  über  10  J.  alt  zusammen  lieferten  kanm  1% 
Beide  Geschlechter  zeigen  ganz  dieselbe  Vertheilung  ihrer  Todesfälle,  and 
abweichend  von  den  meisten  andern  Krankheiten  föllt  hier  das  Contingent 
im  0 — 5.  J.  für's  weibliche  fast  ebenso  gross  aus  wie  für's  männliche.  Den 
Einfluss  des  C.  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Altersclassen  zeigt 
folgende  Tabelle.  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in 
Jeder  Altersdasse  erfolgten  an  C.  in 
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Alter 

0- 

1- 

2— 

3— 

4— 

0—6 

5— 

10- 

15— 

35- 

45— 


EDgland  1858 

TOD  1000   TM  1000   TW  1000 

ninalichci  wtiblicbti  ■««•■■•■ 


London  1849  n. 

tw  1000     TW  1000 
■liralieh«!  w«iMi«h«i 


61-58 

1000 


7.6 
37.6 
63.6 
81.8 
73.0 
27.9 
39.5 
6.5 
0.14 


6.7 

36.1 

59.5 

70.2 

67.2 

28.7 

37.8 

3.8 

0.26 

0.06 


7.2 
36.8 
61.6 
76.6 
70.1 
28.0 
3a6 

5.1 

0.20 

0.03 


4.61 
18.13 
27.30 
37.45 
29.69 
13.74 
10.02 


4.04 
16.76 
29.37 
30.40 
28.89 
18.82 
10.92 


1.23 

0.44 

0.28 

— 

0.10 

0.22 

— 

O.IO 

4.86 

17.46 

2a32 

33.92 

29.80 

13.76 

10.45 

0.88 

0.14 

0.16 

0.04 


London 

1000 
,Biulich«ii  w 

6.0 
22.6 
35.8 
46.1 
30.2 
16.7 
18.8 

1.90 


1858  Q.  59 

1000      toi  1000 
tiblicbtB  soMBrne! 


8.8 
18.3 
31.4 
38.4 
85.6 
16.5 
14.9 

1.92 


4.4 
20.6 
83.4 
42.8 
33.0 
16.2 
16.6 

1.91 


•u.Aifr    14.5        13.1         14.0     i      6.21        5.60        5.96         8.5  7.1       7.8 

Die  Rolle  des  C.  in  der  Gesamtsterblichkeit  steigt  so  beständig  von 
0  bis  zum  3.-4.  J.,  wo  C.  in  England  7,  in  London  3— 4>  aller  Todes- 
fälle bewirkt,  um  von  da  beständig  zu  sinken.  Im  5. — 10.  J.  jedoch  war 
seine  Rolle  in  England  noch  grösser  als  im  0 — 5.  J.,  denn  dort  erfolgten 
••/looo ,  hier  nur  *'/iooo  aller  Todesfälle  an  C.  (oder  im  5. — 10.  J.  1  von  26, 
im  0—5.  J.  1  von  35).    Beide  Geschlechter  folgen  hierin  demselben  Gesez  *). 

Jahreszeiten.  Alle  Beobachtungen  ergaben  eine  ungleich  grössere 
Häufigkeit  des  C.  (wie  der  andern  diphtheritischen  Affectionen,  zumal  des 
Rachens)  in  der  kalten  Jahreszeit  als  in  der  warmen.  Tn  London  traten 
z.  ß.  1849—53  von  1663  Todesfällen  an  C.  ein  im 

▼on  1000  Todes- 
fällen 

273.0 

249.6 

195.4 

282.0 

1000.0 

Maximum  also  im  Herbst,  Minimum  im  Sommer;  auch  die  Jahre  1840 — 
1847 ')  ergaben  dieselbe  Vertheilung.  Dagegen  kamen  im  C.  Genf  von 
2m  Todesfällen  auf  den 
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1)  Die  Berecbnunfc  Air  EnsrlAnd  lSfi9  (a.  unten  die  Tabelle  im  III.  Abschnitt  ttber  dleTodes- 
arsachen  18.^9  in  den  Torschiedenen  Lebensaltern)  erfl^ibt  wesentlich  dieselben  Verhftltnisse. 

Im  C.  Genf  traten  von  S66  TodesflUlen  darch  C.  ein  im  Alter  ron 

0—1—8—   10—   20—   ao—   40— 
Zahl  der  TodesfiUle  17     99     14S      4        2        1        — 

▼on  1000  Todesfällen  ans  aUen  Ursachen 

Eusammen  in  Jeder  Altersclasse  8     98    ISi     4         2        1       — 

Den  grössten  Einflnss  übte  so  C.  auch  hier  auf  die  Oesamtsterblichkeit  im  9.— 10.  Lebens- 
Jahr,  wo  sogar  i^ViOM  *Uer  Todesf&lle  an  G.  erfolgten ,  oder  1  ron  9 ,  Smal  mehr  als  in  Eng- 
land^ obgleich  hier  sweifelsohne  riele  FUle  Ton  Bronchitis  a.  s.  f.  flUschlieh  als  C.  registrirt 
werden. 

2)  8.  9.  Annnal  Keport  of  the  Begistrar  general,  London  18S0. 


1849 

IH.'K) 

1851 

1852 

1858 

Summa 

Winter,    Jan.— M&rz 

77 

79 

109 

97 

93 

455 

Frühling,  April— Juni 

91 

82 

67 

96 

79 

415 

Sommer,  Juli— Sept. 

76 

67 

46 

74 

72 

325 

Herbst,    Oct— Dec. 

80 

89 

93 

76 

130 

468 

Summa 

324 

307 

315 

343 

374 

1663 

Winter                            Frühling 

Sommer 

Herbst 

Decemb.    32 1            März          24 

Juni             10  j 

Septemb.     8 

Januar       35 1  110     April         21     69 

Juli            19 

44 

Octob.        14 

Februar     431            Mai            24 

August       15 

Novemb.    21 

Zahl 

der  TodesföUo 

■von  10000 

mlnal. 

w«ibl.    tof  uuiM  ■iinliohti 

1858 

139 

78       217 

1.44 

1859 

123 

61        184     ■ 

1.27 
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Von  1000  Todesfällen  kamen  somit  auf  den 

Winter        413  Sommer    165 

FrtUüing     260  Herbst      162 

Doch  erklärt  sich  die  Grösse  dieser  Differenzen  ein&ch  ans  der  ge- 
ringen Zahl  von  Fallen  ^).  Jedenfalls  scheint  der  Witterang  an  sidi  eis 
höchst  untergeordneter  Einflnss  beim  Erkanken  an  C.  zuzukommen  *).  Aller- 
dings soll  C.  in  kaltem  Climaten  häufiger  sein  als  in  warmen ;  doch  fehlt 
es  hierüber  wie  über  die  relative  Häufigkeit  des  C.  je  nach  Gegend,  Wohn-, 
Lebensyerhältnissen  u.  s.  f.  an  jeder  brauchbaren  Statistik,  and  gewiss  ist 
nur,  dass  man  auch  hier  den  Einfluss  äusserer  Factoren  viel&ch  überschäzt 
hat ').  Ebensowenig  lässt  sich  die  Frage  sicher  beantworten ,  ob  C.  jezt 
häufiger  ist  als  vordem,  wie  manche  Data  z.  B.  aus  Paris  (Roger  u.  A.) 
darthnn  sollten. 

Laryngismus  stridulus.  Miliares  Asthma,  Pseudo- Croup. 
Todesfälle  dadurch  wurden  in  England  z.  B.  1858  und  1859  registrirt 

Ton  1000  TodesfXllen 

WtibliolMn       SOMBUBM 

0.78  1.11 

0.60  0.93 

Die  Sterblichkeit  der  Knaben  würde  hier  demnach  diejenige  der  Mädchen 
noch  weit  mehr  überwiegen  als  bei  Croup.  Von  jenen  401  Todesfällen  traten 
ein  im  Alter  von 

0—       1—      2—     »—    4—     0—6      5—  10— 16-  «6—  35— 45— 65—  »— 75—  Sommi 

männl.     139      73     19      8    11     250      9    2    —    —      1     —    — 262 

weibl.       68      35    16    11       1     130      4    3    —    —    —    —      1       1—139 
Summa  207    108    34    19    12    380    13    5    —    —      1     —      1       1   —     401 

Obgleich  somit  einzelne  Todesfalle  noch  in  den  hohem  Altersclassen,  so- 
gar im  55. — 75.  J.  eintraten,  wurden  doch  fast  alle  von  der  ersten  Kindheit 
geliefert,  d.  h.  957©,  und  vom  0—1.  Lebensjahr  allein  54%. 

Oedema  glottidis.  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  z.  B.  in 
England  1858  und  59*) 

von  100000  Einwohnern  von  looo  TodesfSUen 

mianliebtB      weiblicbci     twammei' BiBnliehcB      wtibliekcB      istuuMt 

0.09  0.11  0.10    i     0.04  0.05  0.04 

0.20  0.04  0.11    ij     0.08  0.02  0.06 

Nur  1  von  1  Million  Lebender  würde  demnach  jährlich  dieser  Krankheit 
erliegen,  und  nur  1  von  20000—25000  TodesfUllen  dadurch  erfolgen.  Von  jenen 
43  Todesfällen  traten  ein  im  Alter  von 


■laiUehtB     w«iMiek«a 

0.62  0.35  0.49 

0.55  0.28  0.42 


Zahl  der  Todesfälle 
minnl.    weibl.     lutBmen 

1858         9        11         20 
1659       19  4  23 


1)  Von  215  Fällen,  die  Boger  1.  c.  zusammenstellt  (einige  derselben  gehören  aber  nicht 
dem  Kehlkopfcroup  an),  kamen  auf  Decemb.— Febr.  63,  März— Mai  65,  Juni— Ansaat  41, 
Septcmb.— NoTemb.  46. 

2)  In  Nassau  x.  B.  war  C.  gerade  in  den  3  trockenwarmen  Jahren  1857—59  viel  binflger 
and  lethaler  als  in  den  3  nasskalten  Jahren  1829—81  (Menges ,  med.  Jahrb.  f.  d.  Uersogtfa. 
Nassau  H.  19  und  20,  1863,  8.  414). 

3)  Im  C.  Genf  war  die  Sterblichkeit  an  C.  auf  dem  Lande  etwas  geringer  als  in  der  Stadt 
(hier  es  36,  dort  29  auf  100000  Einw.) ;  in  London  ist  sie  umgekehrt  viel  geringer  als  in  gans 
England,  unter  1000  Todesfällen  bei  den  wohlhabenden  Classen  Genfs  erfolgten  14  dareh  C, 
also  beinahe  so  viele  wie  bei  der  Gesamtbeyölkerung. 

4)  Im  C.  Genf  wurden  1838—55  nur  3  Todesfälle  dadurch  registrirt,  =  0.18  von  1000  Todes- 
fKllen ;  manche  entschlüpften  aber  sicherlich  der  Begistrirung ,  und  noch  ungleich  mehr  in 
England. 
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0—    1—    S—     8—     4-     0-6    fr-  10-  15—  15—  S5—  45—  65—  65—  76-    Snxmna 

m&nnliche     921     —     —     12     1     —     352221—      28 

weibliche       831       1       1       91 111—2—      15 

Summa    12     52       1       1     21     2     —     363323—      43 

Die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  lieferte  also  mehr  denn  48^0)  das  0 — 1. 
Lebensjahr  allein  28^0  aller  Todesfälle;  doch  concentrirten  sich  diese  weniger 
ausschliesslich  als  bei  Croup  und  Pseudo-Croup  auf  die  Kindheit. 

3.   BronchitiSi  Bronchien-,  Lnngencatarrh  0« 

a)  Sporadische  Bronchitis,  acute  und  chronische. 
Der  jahrliche  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

von  100000  Einwoboern       von  1000  Todssiaileo 

England*)  1850—59  120.0  53.1 

—  1858  150.9  65.5 

—  1859  133.2  58.9 
London  1849—53  162.0  66.5 

—  1858  234.9  99.7 

—  1859  181.5  81.4 

An  B.  würde  hier  demnach  jährlich  mindestens  1  von  850 — 750  Leben- 
den sterben  und  1  von  20 — 18  Todesfällen  durch  B.  erfolgen,  d.  h.  nicht 
viel  weniger  als  durch  Pneumonie,  und  mehr  als  z.  B.  durch  Typhus  oder 
alle  Krankheiten  der  Circulationsorgane  zusammen.  In  manchen  Jahren 
steigt  aber  die  Sterblichkeit  bedeutend  über  jenes  Mittel,  auch  abgesehen 
von  jeder  epidemischen  Verbreitung  oder  Grippe '). 

Immerhin  mag  die  Zahl  der  an  B.  Erkrankten  etwa  10— 15  7o  aller 
gleichzeitig  Kranken  betragen,  und  bei  den  sog.  arbeitenden  wie  bei  den 
ärmeren  Classen  sogar  20 — 25  °/o,  im  Allgemeinen  um  so  mehr  je  häufiger 
die  Gelegenheit  zu  Erkältung ,  und  je  schlechter  der  Schuz  dagegen  durch 
Abhärtung,  Kleidung  u.  s.  f.  *). 


1)  Die  Genfer  Listen  fassen  als  acnte  B.  die  sporadische  wie  epidemische  oder  Grippe, 
Influenza  zusammen,  während  diese  leztere  in  Rnf^land  minder  passend  von  Jener  unterschieden 
und  sogar  in  eine  gtmz  andere  Classe  zu  den  epidemischen  oder  sog.  zymotischen,  miasma« 
tischen  Kranlcheiten  gestellt  wird.  Dies  nöthigt  uns ,  beide  auch  hier  erst  gesondert  zu  be- 
trachten, und  dann  zugleich  mit  den  Genfer  Ziffern  zusammen.  Bei  der  so  häufigen  Verwechs- 
lung der  B.  aber  mit  Pneumonie  und  andern  Krankheiten  wie  der  primären  B.  mit  der 
secundären  (z.  B.  bei  Phtise)  sind  alle  Zahlen  über  ihre  Häufigkeit  unzuTcrlässig,  und  wohl 
immer  etwas  zu  hoch. 

2)  Die  Summe  der  Todesfälle  durch  B.  1S50-59  war  in  England  220S80,  im  Mittel  Jährlich 
S2082,  mit  grossen  Wechseln  Je  nach  den  einzelnen  Jahrgängen :  Maximum  1S58  mit  29093, 
Minimum  1852  mit  17073.  In  London  betrug  die  Zahl  der  TodesfäUe  1850—69  im  Mittel 
Jährlich  etwa  4500. 

8)  Auch  in  Paris  war  1839—48  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  B.  im  Mittel  Jährlich  2222, 
unter  zusammen  29825  Todesfällen,  =  74.5  Yon  1000  Todesfällen,  d.  h.  über  Vis  ^^^  Gesamt- 
sterblichkeit, und  yon  51,  die  täglich  in  Paris  zu  Haus  starben,  erlagen  4.9  der  B.  (Tröbuchet, 
Annal.  d*Hygiöne  t.  46,  1851,  S.  311). 

4)  Bei  diesen  Classen  betrugen  sie  s.  B.  in  Stuttgart  1852-60  21.2  0/9  aller  innerlich  Er- 
krankten (Köstlin,  Arch.  d.  Vereins  f.  gemeinschafll.  Arbeiten  t.  6,  1862,  S.  332),  im  Catharinen- 
spitai  daselbst  nur  11.4  •/»  (Cless),  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus  1846—55  sogar  nur 
6.70/0  (Haller,  Denkschriften  der  Wiener  Acad.  d.  Wiss.  t.  18,  1860).  Bei  den  Bergleuten  im 
Oberharz  beträgt  B.,  Catarrh  sogar  500/o  aller  Erkrankungsfälle  (Brockmann,  Märten,  Casper's 
VierteU .Schrift  1 17, 1860),  bei  den  Bantisohlem  Berlin's  nur  li.l*/o  (Koblank,  Henke's  Zeitschr. 
f.  StMtsaruieik.  1859,  8.  1). 
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Geschlecht.   In  England  and  London  war  z.  B.  das  Yeitfiltniss 


Zahl  der  Todesf&lle 

Ton  100000  Einwohnern 

Ton  lOOOTodwIIUtB 

mlnnlleb« 

weibliche 

mKnnlichen       w«IbUehMi 

mlnnlkrk«»  wtSMUkm 

England  1849U.51-53 

36870 

34713 

104 

96 

43.6 

42.5 

-          1858 

14569 

14524 

162 

148 

64.1 

65.3 

—          1859 

13256 

12742 

137 

127 

59.3 

58.7 

London  1849  u.  51-53 

7969 

7927 

180             160 

65.7 

67.3 

—           1858 

3126 

3266 

245       i      226 

95.9 

103.6 

—          1859 

2528 

2509 

194 

170 

80.6 

82.8 

Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  B.  ist  somit  in  Eng- 
land wie  London  constant  etwas  grösser  als  diejenige  des  weiblichen,  ob- 
schon  die  Todesfälle  dadurch  in  der  weiblichen  Gesamtsterblicfakeit  meist 
einen  etwas  grossem  Prucentantheil  bilden  als  in  der  männlichen  ^}. 

Alter.  In  England  und  London  ti*aten  Todesfälle  durch  B.  ein  im 
Alter  von 


England  1858 

EnsrlAod  1659        London  1849a. 

51-53«) 

'    London  1858  n.  59 

Alter 
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5226'|  15151  11781 

269^ 

1237 

981'  2168 

1—     1 

1339 

1290|  2629:  1183 

1099 

22821'    704 

650 

1394 

677 

476    1053 

2—     ' 

530 

537 

1067,'     437' 

450 

887!     282 

271 

55^ 
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206!    401 

3-     1 

275 
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530i    216; 
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429'     110 
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225| 
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100!    200 

4-    : 
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333 1     102| 

125 

227i       47 
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100 

40 

53,      93 

0-6 

5671 

4842 

10513    4934I 

4117 

9051,  2664 

226r 

4925, 

2149 

1766;  8916 

6-     ' 
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271      506|j     173, 
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83 
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77 
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45 
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65 

51      116 

25-  ; 

286 

321      607:     297^ 

300 

597'     202      180 

382' 

137 

1231     260 

35-     1 

635 

601 

12361!     570 

505; 

1075      432     343 

77R 

268 

258J     626 

45-     ! 

1182 

994 

217(>i    1127: 

f                    1 

995, 

2122      884j     773, 

1657. 

568 

494    1062 

55 

2003 

1981 

3984; 

1885! 

1815, 

3700    1309    1191; 

2500 

881 

1000    1861 

65- 

1 

2458 

2870 

5328 

2357' 

2519 

4876   1411    1649 

3060* 

929 

1152|  2061 

75— 

1583 

1973 

3556:  1477 

1727' 

3204-    739    1004 

1743 

489 

708!   1197 

85-     ' 

300 

402 

702j'     238 

349; 

587'     128     217: 

346 

76 

127'     203 

95- 

11 

24 

351        8i 

•           1 

12 

20'         3        12; 

15 

1 

6'        7 

Summa 

1456914524  29093  13256 

12742! 

2ö998;l  7969   7927,' 

15896:' 

5663 

5776)11428 

Vc 

in  je  1 

000  : 

rodesf 

allen  ] 

kamei 

1  so  a 

uf  da? 

3  Alter  von 

1)  Die  Summe  männlicher  TodesfSMo  durch  B.  in  obigen  6  Jahren  zusammen  War  in  Eng- 
land 64695,  in  London  13622,  die  der  weiblichen  dort  61979,  hier  13702.  Auf  1000  männliche 
Todesfälle  kamen  so  weibliche  in  England  958.0,  in  London  1005.8,  und  nnter  1000  TodesfäUen 
durch  B.  waren  in  England  männliche  510.7,  weibliche  489.3,  in  London  nfkännliche  498.5,  weib- 
liche 501.5. 

2)  Unter  der  Totalsumme  der  Todesfälle  durch  B.  in  London  (15896)  sind  hier  6  einbe- 
griffen, deren  Alter  nicht  speciflcirt  war,  8  männliche  und  8  weibliche. 
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Englaad  1869        i 

London  1849  n. 

1 

61-58 

London  1868  i 

u.  69 

TM  1000 

TM  1000 

TM  1000  ; 

;    TM  1000 

TM  1000 

TM  1000 

TM  1000 

TO«  1000 

TM   1000 

Alter 

■iralicftta  wtibliokM 

■luUekn  wtiblitfeM 

MMBSeB 

i  aaiilichM  wtibUchM 

raMOUBM 

0- 

226.0 

175.0 

201.0 

190.1 

148.6 

169.2 

218.8 

161.2 

198.6 

1— 

89.2 

86.1 

87.7  ' 

!      88.3 

82.0 

86.1 

102.0 

82.4 

92.1 

2— 

82.9 

35.3 

34.1 

i       35.3 

34.1 

34.7   ! 

34.5 

35.6 

85.1 

3— 

16.2 

16.7 

16.5 

14.5 

18.7 

14.1 

17.6 

17.8 

17.6 

4— 

7.6 

9.8 

8.7 

'\        5.0 

6.6 

6.2 

7.0 

9.1 

8.1 

0—5 

372.2 

323.1 

848.1 

1 

334.8 

285.2 

809.8  ; 

378.1 

305.8 

342.6 

5- 

18.0 

15.9 

14.4  1 

10. 1 

10.4 

10.3    ' 

!       13.6 

13.8 

13.7 

10— 

8.8 

8.5 

3.6 

2.5 

3.2 

2.8   ' 

2.8 

1.7 

2.0 

15- 

10.5 

12.1 

11.8 

11.6 

10.7 

11.1 

j       11.4 

8.8 

10.1 

25— 

22.4 

23.5 

22.9  ! 

25.8 

22.7 

24.0   ! 

24.2 

21.8 

22.7 

35- 

42.9 

39.6 

41.8 

54.2 

43.2 

48.7     : 

47.4 

44.6 

46.0 

45— 

85.0 

78.1 

81.6 

110.9 

97.5 

104.2 

100.4 

85.5 

92.9 

55- 

142.2 

142.4 

142.3 

164.2 

150.2 

157.2 

165.8 

178.1 

164.6 

65— 

177.8 

197.7 

187.5 

1    177.0 

208.0 

192.5 

,      182.0 

199.4 

182.1 

76- 

110.6 

135.6 

123.2 

92.7 

126.6 

109.6 

86.6 

122.6 

104.7 

85— 

17.9 

27.3 

22.5 

1      16.0 

27.8 

21.7 

13.4 

22.0 

17.7 

95- 

0.60 

0.94 

0.77 

;        0.37 

1.5 

0.94 

0.17 

1.03 

0.61 

Summa  1000.0    1000.0    1000.0  ||    1000.0  1000.0    1000.0    ||    1000.0    1000.0    1000.0 

In  der  Vertheiluiig  der  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Altersclassen 
finden  wir  also  eine  höchst  merkwürdige  Uebereinstimmung,  Immer  liefert 
die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  gegen  *'»  derselben,  die  Altersclassen  von 
55 — 85  J.  zusammen  V»  aller  Todesfälle,  und  nur  der  kleine  Rest  vertheilt 
sich  auf  die  zwischenliegenden  Lebensalter.  Die  meisten,  d.  h.  etwa  V*  lie- 
fert allein  das  0 — 1.  Lebensjahr;  von  da  sinkt  das  Contingent  sehr  rasch 
und  beständig  bis  zum  10. — 15.,  wo  dasselbe  sein  Minimum  erreicht  (*/»<>•, 
in  London  nur  Vsoo  der  Todesfälle),  steigt  von  da  wieder  langsam  aber 
beständig  bis  zum  65. — 75.  J.,  wo  ein  2.  Maximum  eintritt,  =  V« — V»  der 
Todesfälle,  um  von  da  wieder  erst  langsam,  dann  rasch  zu  sinken  bis  an's 
Ende.  Auch  die  höchsten  Altersclassen  liefern  aber  noch  2 — 4  mal  mehr 
Todesfälle  als  die  Jugend  vom  10. — 25.  J.  Ftlr  beide  Geschlechter  gilt  das 
Angeftlhrte  gleichmässig;  nur  fällt  auch  hier  wie  sonst  gewöhnlich  das  Con- 
tingent im  0 — 5.  J.  für's  männliche  Geschlecht  noch  erheblich  grösser  aus  als 
für's  weibliche,  und  umgekehrt  in  den  hohem  Altersclassen  geringer.  Den 
so  wichtigen  Einfluss  der  B.  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen 
Lebensalter  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen 
Ursachen  zusammen  in  jeder  einzelnen  Altersdasse  erfolgten  an  6.  ^) 

London  1868  u.  59 

TOB    1000      TOB    1000       TM    1000 
■iBBÜChM  wtibUobtB    HUIBaM 

79.7  73.8  76.7 

87.8  79.2  83.7 
57.4  68.6  60.4 
46.1  47.5  46.9 

1)  Die  TabeUe  Ist  sn  lesen  wie  s.  B.  di^eniffe  8.  581. 


England  1859 

;   London 

1849  u. 

51—53 

im  Alter  tob  1000 

TOB  moo  ' 

roa  lono' 

!       TM    lOrtO 

TOB   VXH) 

TOB    lO(H) 

TOB    BiBBliebtB  woiblichtB 

tBl. 

■iBaHchoB 

weibUchcB 

nuuuieB 

0~1J.  50.8 

47.7 

49.4 

56.0 

53.4 

54.3 

1—        62.1 

62.0 

62.1 

61.9 

60.8 

61.4 

2-        45.1 

47.3 

46.2 

48.0 

46.8 

47.4 

8-        83.2 

32.3 

32.6 

,     32.6 

80.6 

81.6 

656 


England  1859 

f 

1 

'  London 

1849  n. 

51—68 

London  1858 

n.  59 

»Alltr 

TOD  1000 

▼OB  1000 

▼OB  10()0 

■    «OB  1000 

▼OB  iOOO 

▼OB  1000 

tw  1000 

▼m  1000 

▼««  lOM 

TOB     nisBUchti  weibliekci 

1        tBI. 

miBBlichtB 

weiblichtB 

BttttBBlOB 

■iulickMi 

wciUidba 

SBn^M 

4- 

21.7 

26.5 

23.6  , 

19.9 

23.9 

21.8 

2a  1 

Si.3 

31.3 

0-5 

49.9 

48.2 

49.1 

62.6 

51.0 

51.9 

73.6 

69.2 

71.5 

6- 

16.2 

18.8 

17.5 

1     15.0 

16.1 

15.6 

25.6 

27.7 

26.4 

10- 

10.0 

8.3 

9.1 

8.1 

11.6 

9.7 

12.3 

9.6 

10.9 

16— 

10.5 

10.6 

10.5 

13.4 

12.6 

12.9 

20.9 

16.2 

17.0 

25— 

23.2 

20.0 

21.5 

22.2 

19.8 

21.0 

33.3 

26.2 

30.6 

35- 

41.4 

35.5 

38.4  1 

1    41.9 

35.1 

38.6 

63.6 

57.2 

55.3 

45— 

76.3 

75.6 

76.0 

85.1 

83.2 

84.2 

111.1 

114.9 

112.8 

56- 

111.6 

116.8 

114.0 

133.3 

118.3 

125.7    ' 

148.8 

197.0 

172.5 

65- 

123.4 

126.3 

124.9 

'  150.2 

153.6 

152.0    i 

193.5 

202.5 

198.4 

75- 

100.7 

100.2 

100.5  ; 

141.3 

127.7 

133.1 

167.4 

169.4 

168.6 

85— 

64.1 

64.5 

64.3 

115.2 

104.2 

109.0 

144.2 

122.7 

129.9 

95— 

38.G 

30.0 

32.9  . 

37.6 

73.1 

61.4 

24.3 

63.1 

51.4 

aUe  Alter 

59.3 

58.7 

58.9 

65.7 

67.3 

66.5 

88.1 

93.4^ 

90.8 

Auch  der  EinHuss  der  B.  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzeben 
Altersclassen  zeigt  so  die  grösste  üebereinstimmung  *).  Im  0 — 5.  J.  be- 
wirkte B.  constant  5%  aller  Todesfälle,  desgleichen  im  0 — 1.  J.;  ihr  Be- 
trag steigt  etwas  im  1. — 2.  J.,  und  sinkt  von  da  langsam,  aber  beständig 
bis  zum  10. — 15.  J.,  wo  nur  '/»o««  oder  1  von  111  Todesfällen  an  B.  er- 
folgen; steigt  von  da  wieder  langsam,  doch  beständig  bis  zum  65. — 75.  J., 
wo  1270  aller  Sterbenden  der  B.  erliegen  (=  1  von  8,  in  London  1  von 
7,  und  1858 — 59  sogar  1  von  5),  um  von  da  erst  langsam,  dann  rasch  zu 
sinken  bis  an's  Ende ').  Beide  Geschlechter  unterscheiden  sich  nur  darin, 
dass  B.  im  0 — 5.,  speciell  imO — I.Lebensjahr  in  der  männlichen  Sterblich- 
keit eine  relativ  grössere  Rolle  spielt  als  in  der  weiblichen,  und  umgekehrt 
im  5. — 10.  wie  im  55. — 75.  J.  eine  geringere. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  z.  B.  1849—53  von  19484  Todes- 
fällen durch  B.  auf  den 

1849 

Winter,  Jan.— März  1271 
FrQhling,  April— Juni  745 
Sommer,  Juli— Sept.  422 
Herbst,     Oct.— Dec.      805 

Summa  3243 

Maximum  somit  im  Winter,  sehr  bedeutendes  Minimum  im  Sommer ,  wäh- 
rend Frühling  und  Herbst  sich  ziemlich  nahe  stehen.  Auch  bei  den  ärmern 
Classen  Stuttgarts  kamen  1852 — 60  (excl.  die  Jahre,  wo  B.  s.  Grippe  epidemi- 
sirte)  von  1250  Erkrankungsfällen  an  B.  auf  den ') 


1850 

1851 

1853 

1853 

Somiiia 

fällen 

1284 

1612 

1422 

1880 

7469 

383.4 

696 

861 

934 

1360 

4596 

235.9 

380 

469 

382 

523 

2176 

111.7 

922 

1050 

1006 

1460 

5243 

269.0 

3282 

3992 

3744 

5223 

19484 

1000.0 

1)  London  .1858  und  59  nnterecheidet  8ich  nur  durch   die   excessiTe  Sterblichkeit  an  B. 
durch  alle  Lebensalter. 

2)  In  der  S.  873  erwähnten   Weise  berechnet  würden  in  England  Jährlich  von  je   100000 
Lebenden  in  Jeder  Altersclasse  an  B.  sterben  im  Alter  von 

0-    6—    15—    35—    45—    55—     65—     75— 
9i0     10      15        48        120      270      800      1400 

3)  O.  KöstUn,  Aroh.  d.  Vereins  f.  gemeln«ohaftl.  Arbeiten  t  6,  liarburg  1862,  8.  S8S. 
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Winter 

Dec.-Pebr. 


Frühling 

Xftrs -M»l 


Sonuner 


Herbft 


Juni— Aof.    I   8«pt.-NoT. 


Ton  1000  TodetfUlen  kamen  auf  den 


WiaUr 


522       i       346 


135       I       247 


416 


b)   Epidemische  Bronchitis,  Influenza,  Grippe. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  im  l^ttel  jährlich  in 


von  100000  Einwohnern 

England  *)     1850—59  9.1 

—  1858  9.3 

—  1859  5.7 
London     1849  u.  51—53  6.9 

—  1858  3.6 

—  1859  2.2 


Yon  1000  TodeeflUlen 
4.0 
4.0 
2.5 
2.7 
1.5 
0.98 


In  England  würde  somit  jährlich  kaum  1  von  10000  Lebenden,  nur 
l  von  250  Gestorbenen  an  I.  sterben,  d.  h.  10 — 12 mal  weniger  als  an 
sporadischer  Bronchitis,  und  in  London  spielt  die  Sterblichkeit  dadurch 
nocli  eine  viel  geringere  Rolle  als  in  ganz  England. 

Geschlecht.  In  England  und  London  war  das  Yerhältniss  z.  B.  in 
den  Jahren 


Zahl  der  Todesfälle 

von    100000 

Einwohnern 

von  1000  TodeafXIlen 

weibliche     |    mKnnllcbe 

weiblichen    j 

mlnnlichen 

weiblichen    {  mKnnlicben 

England  1849  u. 

1851  -53 

3199 

3712 

8.9 

9.7 

3.8 

4.5 

—      1858 

851 

943 

8.8 

9.4 

3.7 

4.2 

—      1859 

636 

676 

5.6 

5.8 

2.4 

2.7 

London    1849  u. 

1851—53 

246 

406 

6.4 

7.2 

2.0 

3.6 

—      1858 

44 

54 

3.4 

3.7 

1.3 

1.7 

«       1859 

23 

38 

1.8 

2.5 

0.73 

1.2 

Die  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechtes  ist  demnach  in  England 
wie  London  grösser  als  diejenige  des  männlichen,  während  es  sich  bei 
sporadischer  Bronchitis  umgekehrt  verhält'). 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  I.  ein  im 
Alter  von 


1)  Die  Snmme  der  Todesfälle  dadurch  war  hier  1860-59  16637,  im  Mittel  Jährlich  1663 ; 
Maximam  1855  mit  3568 ,  Minimum  1856  mit  1039.  In  London  betrug  die  Zahl  der  TodesfSUle 
durch  I.  1850—59  im  Mittel  J&hrhch  etwa  180. 

2)  Die  Zahl  der  männlichen  TodesfäUo  in  obigen  6  Jahren  snsammen  war  in  England 
4586,  in  London  313,  die  der  weiblichen  dort  5231,  hier  498.  Auf  1000  männliche  Todesfalle 
kamen  8o  weibliche  in  England  1140.6,  in  London  1559.1,  und  unter  1000  Todesfällen  an  Grippe 
waren  In  England  männliche  467.2,  weibliche  532.8,  in  London  männliche  386,  weibUche  614. 
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England  1858 


England  186»       ..London  1849  o.  61— &sll  London  1868  n.  69 


I 
Alter   ; 


es 
o 


8- 


0— 
1— 
2— 
3— 


0-5 
6- 
10— 
15— 
25— 
35- 
45— 
55— 
65— 
75— 
85- 
95- 


204 
49 
18 
17 
18 

801 
17 
9 
21 
18 
29 
86 
82 

157 

148 

37 

1 


188 

49 

25 

23 

5 

285 
20 
7 
20 
12 
30 
35 
96 

195 

186 

54 

3 


■ 


s 

■ 


3871 

9^* 
43j| 
40| 
18 
586 
37 

411 
26 

59:: 

7i; 

178. 

852 

334 

91 

4 


•  1 

• 

162 

122 

38 

29 

13 

10 

11 

13 

6 

13 

225 

187 

6 

7 

2 

4 

10 

7 

14 

U 

16 

13 

27 

26 

42 

28 

86 

118 

m 

125 

21 

28 

1 

2 

l 


6!        I 


i 


m 

I 


284| 

23; 
24" 
1^ 
412 
18' 

^^ 

25'! 
29| 
53|| 

7oi; 


204 
211 

3 


li 


50 

42 

17 

23 

7 

13 

5 

4 

— 

3 

79 

85 

4 

5 

2 

8 

3 

9 

12 

10 

11 

17 

15 

28 

12 

50 

21 

100 

13 

bO 

2 

17 

— 

2 

92 
40 
20 

9 

3 
164 

9 

5 
12 
22 

28 ;! 

48 
62 
121 
93 
19 
2 


12 
1 
5 
8 
3 

24 
1 
1 

1 
5 
6 
8 
7 
11 
3 


i 

I 


l 


16 
4 
2 
1 

22 


1 

2 

3 

5 

13 

24 

18 

4 


27 

5 

4 

4 

3 

46 

1 

1 

1 

3 

8 

11 

21 

31 

29 


Summ»  |     851  |  943  |  1794,j  586  |  576  |  1112;;  246  |  406  |  652  ;|    67  |     92  |  159 

Von  je  1000  Todesfällen  kamen  so  auf  das  Alter  von 

England  1858         il         England  1859         |     London  1858  u.  59 


Alter 

0— 
1— 
2- 
8- 


0—5 
5- 
10— 
15— 
25— 
35— 
45— 
55— 
65— 
75- 
85— 
95— 


voulOOft 
männl. 

238.5 
57.5 
21.1 
19.9 
15.2 

353.7 
19.9 
10.5 
24.6 
15.2 
84.0 
42.3 
96.3 

184.4 

173.9 

43.4 

1.1 


von  lOftO 

weibl. 

194.0 

51.0 

26.5 

24.8 

5.3 

302.2 

21.2 

7.4 

21.2 

12.7 

31.8 

37.1 

101.8 

206.7 

197.2 

57.2 

3.1 


von  iftOO  iivon  looo 


ziuammen 

215.7 
54.6 
23.9 
22.8 
10.0 

826.6 
20.6 
8.9 
22.8 
13.9 
32.8 
39.6 
99.2 

196.2 

186.2 

50.7 

2.2 


männl. 

300 
62 
24 
20 
11 

420 
11 
4 
19 
26 
30 
50 
78 

160 

160 

89 

2 


von  1000  von  l'KH) 
weibl.    xusamm. 


212 
50 
18 
23 
22 

325 
12 

12 

20 

23 

45 

50 

205 

217 

50 

4 


255 
5(> 
20 
22 
17 

370 
11 
6 
15 
22 
26 
48 
63 

183 

189 

44 

3 


il 


von  1000 
mSnnl. 

179.1 
14.9 
74.6 
44.7 
44.7 

358.2 
14.9 
14.9 

14.9 

74.6 

89.5 

119.4 

104.4 

164.1 

44.7 


von  1000    von  1000 
weibl.    snsammea 

169.8 


168.0 
43.4 
21.7 
10.8 

289.1 


10.8 

21.7 

32.6 

54.8 

141.3 

260.8 

195.6 

43.4 


31.4 

44.0 

25.1 

18.8 

289.3 

6.3 

6.3 

6.8 

183 

50.3 

69.1 

132.0 

194.9 

182.4 

44.0 


Snmma     1000        1000       1000    1;  1000       1000       1000     1    1000        1000        1000 

Die  Yertheilong  der  Todesfälle  auf  die  einzelnen  Altersclassen  stimmt 
so  wesentlich  ganz  mit  derjenigen  bei  Bronchitis  überein,  IVIaxima  wie 
Minima  Callen  in  dieselben  Lebensperioden,  und  der  einzige  beachtenswerthe 
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Unterschied  besteht  darin,  dass  die  erste  Kindheit  relativ  etwas  weniger 
(d.  h.  nicht  ganz  V*),  dagegen  das  höhere  Alter  von  55 — 95  J.  etwas  mehr 
Todesfälle  (d.  h.  fast  '/O  &n  Grippe  lieferte  als  an  Bronchitis.  Auch  in 
Bezug  auf  beide  Geschlechter  gilt  das  bei  dieser  leztem  Angeführte,  nur 
ist  das  Plus  fOr's  männliche  Geschlecht  im  0 — 5.  J.,  und  dasjenige  für's 
weibliche  im  55 — 85.  J.  bei  Grippe  noch  grösser  als  bei  Bronchitis.  Zur 
Beurtheilung  des  Einflusses  der  Todesfälle  durch  Grippe  auf  die  Gesamt- 
sterblichkeit der  einzelnen  Altersclassen  mögen  hier  folgende  Data  genflgen. 
Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersdasse 
wurden  durch  Grippe  bedingt 


weibl.  zasammen 


Engknd  1858  ||  England  1859 

im  Alter  von  1000  rou  1000  von  1000  i  von  looo    von  lOOO  von  1000 

von  mlnnL  weibl.    «naatnmftn '  m&DnI. 

0—  3.5  3.9  3.7  j  2.7 

1—  2.5  2.6  2.6  1.7 

2—  1.7  2.4  2.0  I  1.3 

3—  2.3  3.2  2.7  1.6 

4—  2.5  0.96  1.7  1.2 
0—5  3.0  3.2  3.1  2.3 

5—  1.4  1.7  1.5  0.56 
10—  1.7  1.2  1.5  0.40 
15—  1.5  1.3  1.4  0.75 
25—  1.0  0.80  0.93  1.09 
35—  2.1  2.1  2.1  1.1 
45—  2.4  2.7  2.6  1.8 
55—  4.9  6.0  5.4  2.5 
65—  8.0  9.4  8.7  4.5 
75—  9.7  10.1  9.9  5.8 
85—  9.2  9.3  9.2  5.6 
95—  4.3  6.6  5.8  4.8 


tll«  Alter 


3.7 


4.2 


4.0 


London  1849  n.  51—53 
von  1000    von  1000    von  1000 
mannt      weibL   snsammen 


2.4 


2.6 

2.6 

1.8 

1.9 

1.8 

1.6 

1.6 

1.4 

2.1 

1.8 

1.05 

1.2 

1.1 

2.2 

1.7 

1.9 

1.8 

1.4 

1.1 

1.2 

2.6 

1.9 

— 

1.3 

0.65 

2.2 

2.2 

1.6 

1.9 

1.7 

0.65 

0.60 

0.72 

0.97 

0.85 

0.74 

0.57 

0.81 

1.3 

1.0 

0.46 

0.60 

0.42 

1.3 

0.87 

0.73 

0.90 

1.3 

U 

1.2 

0.91 

1.03 

1.0 

1.7 

1.3 

1.9 

1.9 

1.4 

3.0 

2.1 

1.8 

2.1 

1.2 

4.8 

3.1 

5.9 

5.4 

2.2 

9.3 

6.0 

7.2 

6.5 

2.4 

10.1 

7.1 

5.1 

5.3 

1.8 

8.2 

6.0 

5.0 

4.9 

— 

12.1 

8.1 

2.7 

2.5 

2.0 

3.4 

2.7 

Der  Einfluss  der  Grippe  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen 
Altersclassen  weicht  so  mehrfach  von  demjenigen  der  sporadischen  Bronchi- 
tis ab,  indem  er  sich  noch  mehr  auf  die  höheren  und  höchsten  Lebens- 
perioden concentrirt.  In  England  1858  z.  B.  bedingte  Grippe  im  0 — 5.  J. 
nur  1  von  etwa  300  Todesfällen,  die  meisten  im  0 — 1.  J.,  d.  h.  1  von  270; 
von  da  sinkt  ihr  Betrag  bis  zum  25. — 35.  J.  (bei  Bronchitis  nur  bis  zum 
10. — 15.),  wo  derselbe  sein  Minimum  erreicht  und  nur  etwa  1  von  1100 
Todesfällen  an  G.  eriblgte ,  steigt  von  da  wieder  allmälig  bis  zum  75. — 85. 
(bei  Bronchitis  bis  zum  65. — 75.)  J.,  wo  derselbe  culminirt,  so  dass  etwa 
17t  aller  TodesMe  in  dieser  Altersdasse  an  G.  erfolgt,  bleibt  auch  im 
85. — 95.  J.  ziemlich  auf  gleicher  Höhe,  um  erst  von  da  zu  sinken.  Die 
grösste  Rolle  spielt  G.  überhaupt  im  Alter  über  55  J.,  die  kleinste  in  der 
Jugend  von  5—35  J.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  in  all  Dem  wesent- 
lich gleich  ^). 


1)  Wesentlich  dieselben  Verhältnisse  eigibt  fär  England  das  Jahr  isse ,  ohsehon  hier  die 
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Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  von  819  TodesfiUlen 
durch  Grippe  auf  den 

1849         1850         1851  1858        1853         Sumnut      T^^fSUeo 

Winter,    Jan.— M&rz  63  38  205  40  51  387  472.6 

Frühling,  Apr.— Juni  16  36  108  33  22  215  262.5 

Sommer,  Juli— Sept.  9  9  7  3  6  34  41.5 

Herbst,     Oct.— Dec.  49  26  34  41  33  183  223.4 

Summa  127  109  354  117  112  819  1000.0 

Ueberwiegendes  Maximum  also  im  Winter,  dann  Frtthling,  ebenso  ex- 
cessives  Minimum  im  Sommer.  Grippe-Epidemieen  können  freilidi  in  jeder 
Jahreszeit,  bei  jeder  Witterung  wie  in  allen  Climaten  eintreten,  somit 
unabhängig  von  jedem  meteorologischen  Einfluss  ^).  Doch  nahmen  tod 
61  G.Epidemieen  in  Europa  seit  1800,  welche  Hirsch  neben  vielen  andern 
zusammenstellt,  ihren  Ausbruch  im 

in  Nord-Europa    in  Biittel-Europa    in  Süd-Europa  Summa 

Winter,     Dec— Febr.      9  13  3  25 

Frühling,   März— Mai        9  11  2  22 

Sommer,    Juni — Aug.       12  2  5 

Herbst,      Sept.— Nov.      4  3  2  9 

Summa  23  29  9  61 

Unter  61  Epidemieen  entstanden  also  25  im  Winter  und  22  im  Früh- 
ling, d.  h.  zusammen  über  77%,  in  Mittel-Europa  sogar  unter  29  Epide- 
mieen 24,  =  83  7o,  in  Nord-Europa  18  unter  23,  =  78  7o. 

c)  Bronchitis,  sporadische  und  epidemische,  zusammen. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  im  Mittel  jährlich  in 

Yon  100000  Einwohnern       von  1000  TodesfXUen 

C.  Genf«)     1838—55  160  74.6 

England        1850—59  130  57.1 

London         1850—59  184  82.4 

Demnach  würde  jährlich  etwa  1  von  GOO — 800  Lebenden  an  B.  sterben, 

und    1  von    12—17  Todesfällen   an  B.   erfolgen.     Auf   100   Todesfälle  an 

acuter  B.  (sporadischer  wie   epidemischer)  kämen   etwa  165  an   chron.  B. 

(=  5:8);  auf  100  Todesfälle  an  sporadischer  B.   (acuter  wie  chronischer) 

nur  7.5  an  epidemischer  B.  oder  Grippe  (=  13 : 1). 

Geschlecht.    Im  C.  Genf  waren  unter  473  Todesfällen  an  acuter  B., 

sporadischer  wie  epidemischer, 


Sterblichkeit  an  Grippe  fast  um  die  Hälfte  geringer  war  als  1858.  In  London  aber  bedingt 
liierin  das  auffallend  und  abnorm  grosse  Plus  weiblicher  Todesfälle  wie  das  ebenso  ab- 
weichende Minus  männlicher  Todesfälle  zumal  im  65.-85.  J.  Anomalieen,  welche  das  ganae 
Resultat  stören.  Doch  spielt  auch  hier  Grippe  die  grösste  Rolle  im  hohem  nnd  hdchsten 
Lebensalter,  die  kleinste  im  5.-45.  J. 

1)  Vergl.  u.  A.  Marc  d'Espine,  Geschichte  der  Influenza  in  Genf  1788—1848,  Schweixeiische 
Zeitschr.  f.  Med.  1849,  S.  401;  Hirsch,  1.  c.  I.  287. 

2)  Im  C.  Genf  war  1838—55  die  Summe  der  Todesfälle  lO  durch  acute  Bronchitis,  sporadi- 
sche wie  epidemische,  473,  im  Mittel  Jährlich  36.4,  =  60  von  100000  Einw.  und  28.0  Ton  1000 
TodesfäUen  20.  durch  chron.  Bronchitis  786,  im  Mittel  Jährlich  60,  =  100  von  lOOOOO  Einw.  nnd 
46.6  von  1000  Todesfällen. 
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TOD  100000  Einwohnern  jährlich 
■iaiillohta  weibUchMi 

126  120 

192  184 


von  1000  Todesfällen 
■ianlichen  wtiklicken 

58.8  68.4 

70.6  80.0 


männliche  248  =  65  von  100000  m&nnlichen  Einwohnern  und  29.6  von 

1000  männlichen  Todesfällen, 

weibliche    225  =   54  von   100000  weiblichen  Einwohnern  und  26.5  von 

1000  weiblichen  Todesfällen. 
Die  männliche  Sterblichkeit  überwiegt  hier  also   die  weibliche  ^).     In 

England  und  London  war  die  Zahl  der  Todesfälle  an  sporadischer  (acuter 

wie  chronischer)   und  epidemischer  B.  in  den  6  Jahren  1849,  51,  52,  53, 

58  und  59 

Zahl  der  TodetfiUle 
■Unlieb«         wtibUek« 

England    69281        67210 
London      18936       14200 

Auch  in  England  wie  London  tiberwiegt  so  die  männliche  Sterblichkeit 
an  B.  die  weibliche,  obschon  die  Todesfälle  durch  B.  in  der  weiblichen 
Gesamtsterblichkeit  zumal  in  London  einen  grossem  Procenttheil  betragen 
als  in  der  männlichen. 

Alter.  Im  C.  Genf  traten  von  473  TodesMen  an  acuter  B.  ein  im 
Alter  von  •)  o—     i«.  a—  lo—  «>—  so—  4o—  5o—  eo—    7o—  so—  so— 

Zahl  der  TodesOUe  an  B.        141        56      88      S        5      11      16     'SS        69       80      ii      8 
Yon  1000  TodesfäUen  an  B.       898.0    118.3    48.6    4.8    10.5    83.8    83.8    69.7    183.1    169.1    86.6    4.8 
von  lOOOTodeiflUlen  snsam- 

men  in  Jeder  AlterscUuue 

erfolgten  an  B.  69.0      55.8    81.0    8.8     3.9     8.1    11.4    19.7     88.8     81.9    81.8    1.8 

Die  meisten  Todesfälle  lieferten  somit  die  ersten  3  Lebensjahre,  dann 
die  hohem  Altersdassen  von  50—90  J.,  was  im  Wesentlichen  mit  den 
Daten  England^s  für  Bronchitis  überhaupt,  oder  acute  wie  chronische  B. 
zusammen  übereinstimmt  (s.  S.  555  ff.).  Dagegen  spielt  in  Genf  die  acute  B. 
allein  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  ersten  Lebensjahre  eine  noch  grössere 
Bolle  als  in  England  acute  und  chron.  B.  zusammen,  und  umgekehrt  in 
den  hohem  Altersdassen  eine  viel  geringere.  Doch  sinkt  dort  wie  hier 
der  Einfluss  der  B.  auf  die  Gesamtsterblichkeit  vom  1.— 20.  J.  beständig, 
um  von  da  wieder  ebenso  beständig  zu  steigen  bis  zu  den  höchsten  Alters- 
dassen. 

Wohlstand.  Unter  478  Todesfällen  an  acuter  B.  in  Genf  gehörten 
22  den  wohlhabenden  Classen  an,  =  4.6  7o,  während  alle  Todesfälle  dieser 
Classen  zusammen  nur  4.2  ®/o  der  Gesamtsterblichkeit ,  d.  h.  der  Todesfälle  bei 
der  Gesamtbevölkerung  betrugen.  Auch  erfolgten  8.1 7»  aller  Todesfälle  der 
Wohlhabenden  durch  B.,  unter  der  Gesamtbevölkerung  nur  2.8  Vo;  und  so  weit 
mm  aus  diesen  Daten  zu  schliessen,  würde  somit  acute  B.  in  der  Sterblichkeit 
der  Wohlhabenden  eine  etwas  grössere  Rolle  spielen  als  bei  Andern.  Noch 
mehr  trifft  dies  bei  chron.  Bronchitis  zu ;  denn  die  Todesfälle  der  Wohlhabenden 
dadurch  betrugen  sogar  5.09  Vo  aller  Todesfälle  an  chron.  B. ,  und  57o  aller 
Todesfälle  bei  Wohlhabenden,  bei  der  Gesamtbevölkerung  nur  4.6  7o  "). 

1)  Das  GeschleohtsrerhältniM  fttr  chronische  B.  ist  in  den  Genfer  Listen  nicht  angegeben, 
nnd  deshalb  kein  Vergleich  mit  den  Daten  England's  möglich. 

S)  Die  TabeUe  ist  so  zn  lesen :  im  0.  Genf  traten  im  0— l.  Lebeniijahr  lii  TodesflUe  dorch 
acnte  B.  ein,  oder  298  ron  1000  Todesfällen  an  B.,  nnd  ron  1000  TodesfäUen,  die  im  0— l. 
Lebensjahr  äberhaupt,  ans  aUen  Ursachen  sosammen  eintraten,  worden  69,0  dorch  B.  bedingt. 

S)  Beides  erklärt  sich  wohl  snm  Theil  schon  daraas,  dass  die  hdhem  Altersdassen,  welche 

Oesterlen,  medio.  Statistik.  86 
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Wohnort.    Unter  473  TodesföUen  «n  tcater  B.  im  C.  Qtmi  kttaen  tif 
die  Stadt  238  =  62  Ton  100000  Einwohnern  und  30  von  lOOO  Todesfällen 
dAB  Land  235  =  64—        —  —  —    27—     —  — 

Die  Sterblichkeit  an  B.  in  London  übersteigt  aber  diejenige  in  ganz  Eng- 
land und  in  allen  einzelnen  Grafschaften  noch  ungleich  mehr  als  hier  in  Gtnf. 

Clima.  Dass  B.  in  kälteren  Ländern  häufiger  als  in  warmen,  scheint 
kaum  zweifelhaft.  So  erkrankten  bei  der  "brittischen  Marine  1829 — 36  tod  je 
tOOO  Mann  nn  Mittel  jährlich  an  B.  auf  der  Station  ^) 


zu  Haus,  in  Gross-Britannien     233.1 

Mittelnreer 201.7 

Weatindien  und  Kordamerica     181.8 


Africa 180.7 

Ostindien 174 

Büdamerica 139.6 


Bei  den  Truppen  der  Vereinigten  Staaten  Nordamerica's  aber  erkranktes 
1839—55  Ton  1000  ^ann  jährlich  an  B.  in  Canada  gegen  100 ,  an  den  Obern 
Seen  264,  am  Ontario  See  496,  im  Inland  480—258,  am  Golf  Ton  Mexieo,  in 
Florida  nur  223  "). 

Jahreszeiten.    Von  473  Todesfällen  an  acuter  Bronchitis  im  C.  Gfaf 
kamen  auf  den 


Winter 

Frflhlftig 

Sommer 

JqaI  —Aug, 

Herbst 

Sept. -Nov. 

TOB  1000  TodesfäHeB  kamen  «of  den 

II«o.-Pabr. 

Whit«r 

Frflbling      1      Bommmr      |     KeiM 

172 

165 

69 

67 

363 

349      1       146       1      W 

Also  bedeutendes  Maximum  im  Winter,  dann  Frühling.  Von  i52iO  TodesfiJkfl 
an  chronischer  B.  in  London  1840 — 47  kamen  auf  Januar-März  6285,  ApriMeoi 
^905,  Juli-Sept.  1860,  Octoh.-Dec.  4190 «).  Von  14985  an  B.  s.  Catarrh  der  Athrnmip- 
organe  Erkrankten  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus,  1846-55,  kamen  auf 

DMcmbtr    Janatr    Pebmftr      lira  April        Mai  inii         Mi      ämfmt  8«ptMik.  0«Mb.     S«r«ilk 

1234     1926    1413     1610     1522     1439    1072     1019    929     771      931      1119 

Das   monatliche  Mittel   ss    1248   übertreffen    so  Januar — ^Mai,   während 
August — Octob.  am  tiefsten  unter  demselben  stehen.    Es  kamen  aber  auf  den 


Winter 

FrühUng 

Sommer    '     Herbst 

Juni  — Aug^uBt  <  Sept.  — Nov. 

Ton  1000  Todesfällen  kamen  »nf  den 

See.-Febr. 

Winter 

Frtlbllng           Soauner          Herbil 

4578 

4571 

3020           2821 

305 

305             202          188 

Auch  in  Nassau  war  B.  bei  nasskalter  Witterung  im  Durchschnitt  häufiger, 
desgleichen  in  den  nasskalten  Jahren  1829-— 31  ungleich  verbreiteter  als  fai  den 
trockenwarmen  Jahren  LB57— 59  (Menges  1.  c). 


4.  KenchhoBteni  PertassiBy  Tussis  convuLslya. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfölle  dadurch  war  in 

von  100000  Einwolmem       von  1000  TodesfüiB 

C.  Genf*)      1838—55  23  11 


die  meisten  Todesfllle  an  B.  liefern,  unter  den  Wohlliabenden  zahlreicher  vertreten  eind  ili 
'unter  der  Oesamtbevdlkemngr. 

Ai»cfa  bei  der  firaoEösisoben  Armee  betmgren  die  Todesfölle  dnrch  B.  CA  Ton  1000  9tti»- 
failen  (Laveran,  AnnaL  d'Hygiöne  2.  Sörie,  t  13,  1S60,  8.  241). 

1)  Betum  of  the  health  of  the  navy,  1841 ;  Johnston,  physical  Atlas  1856,  8. 192. 

2)  Lawson  &  Coolidge,  Bep.  on  the  SiclLness  &  Mortality  in  the  United  States  Anny  for 
1889—56.  Sehr -umfassende ,  obschon  statistisch  kaum  brauchbare  Data  über  die  HInflgkcit 
der  B.  in  verschiedenen  Olimaten  nnd  Lindern  gibt  Hirsch,  Uandb.  d.  hlstor.  ereosimph.  PathoL 
1  11,  Erlangen  1862. 

8)  S.  8.  Annual  Rep.  of  the  Begistr.  general  S.  146;  d'Espine,  Statist  mort 

4)  Die  Zahl  der  TodetfiOle  in  18  Jahren  war  im  C.  Genf  187,  im  Mittel  JUirllch  IAA 
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Ton 

100000  Einwohnern 

▼on  tOOO  TodMOtten. 

England ') 

1850    59 

50.8 

22.8 

1858 

60.4 

26.2 

— 

1859 

46.0 

20.6 

London 

1849  u.  51— 58 

92.6 

86.7 

— 

1858 

99.5 

42.2 

— 

1859 

62.5 

28J 

Baiern 

1844—50 

54 

27.4 

Belgien 

1851—55 

— 

31 

K.  spielt  soBftit  keine  «ganz  geringe  Rofie  in  der  'Sterblichkeit,  indem 
jährTich  etwa  1  von  2000,  selbst  in  Genf  1  von  4000  Lebenden  dadurch 
stirbt,  und  1— 3  •/•  aller  Todesftlle  durch  K.  erfolgen^).  Und  doch  ist 
K.  an  sich  meist  eine  wenig  lethale  Krankheit,  welche  fast  nur  durch  Com- 
plicationen  tödtet,  obschon  wir  weder  mittlere  Lethalität  noch  Dauer  des 
K.  kennen.  Die  leztere  scheint  aber  nicht  unter  45 — 50  Tagen  zu  be- 
tragen, und  die  Lethalität  ist  jedenfalls  im  Allgemeinen  um  so  grösser,  je 
jünger  das  Kind,  am  grössten  im  0—1.  Lebensjahr. 

Geschlecht.  Längst  und  allgemein  gilt  das  weibliche  Geschlecht  fQr 
mekr  ausgesezt  als  das  männliche.  Auch  im  C.  Genf  waren  unter  187 
Todesfällen 

männliche  82  =  20  von  100000  männlichen  Einwohnern  und  9  von  1000 

männlichen  Todesfällen, 
weibliche  105  =  25  von  100000  weiblichen  EinwohneBp  «nd  12  von  1000 

weiblichen  Todesfällen. 

In  England  «ic  London  überwiegt  gleichfalls  constant  die  weibliche 
Sterblichkeit.    So  war  z.  B.  das  Yerhältaiss  in 


Zahl  der  TodesflUle 

von  100000  j^inwohnern 

TOD  1000  Todesfällen 

mlnnliclie    J     weibli«^« 

mKonlichen 

weiblichen 

fn&onHehen 

weibUcbMi 

England  1849  u. 

1851—53 

16365 

19077 

46 

52 

19.4 

23.3 

-        1858 

5194 

6454 

65 

64 

22.8 

29.0 

—        1859 

4069 

4907 

42 

48 

18.2 

22.5 

London  1849  u. 

1861—63 

8985 

4785 

90 

96 

32.8 

40.6 

—        1858 

1233 

1476 

96 

102 

37.8 

46.8 

—        1859 

802 

940 

61 

64 

26.4 

31.0 

Die  absolute  Zahl  weiblicher  Todesfälle  wie  die  Sterbeziffer  des  weib- 
lichen Geschlechtes  überwiegen  so  constant,  und  dasselbe  Yerhältnies  wieder- 
holt sich  in  andern  Jahrgängen "). 


1)  Die  Zahl  der  TodesfSUe  1850—69  war  in  England  94839,  im  Mittel  Jährlich  9484;  M«xi- 
mnm  1858  mit  11648,  Minimum  1850  mit  7770.  In  London  ist  die  Zahl  der  Jährlichen  Todes- 
^e  seit  1850  im  Mittel  etwa  8900. 

8)  Obifl^e  Ziffern,  ausgenommen  nur  diejenigen  für  Genf,  sind  Jedoch  zweifelsohne  etwtiß 
xa  ho«h,  denn  viele  Fälle  ron  Bronchitis,  desgleichen  ron  Masern  n.  a.,  zu  denen  K.  seeundär 
trat,  ^nSgan  in  Englimd  u.  a.  mitgezählt  werden.  Anderseits  herrscht  K.  in  einem  Ländeben 
wie  der  C.  Genf  nur  in  einzelnen  Jahren  epidemisch,  in  grossem  Ländern  und  Städten  aUJähr- 
lieh  mehr  oder  weniger,  oft  zugleich  mit  Masern,  Scharlach,  Blattern  n.  a. 

8)  In  obigen  6  Jahren  zusammen  kamen  in  England  auf  85688  männUche  Todesfälle  80418 
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Alter.  Wie  von  acuten  Exanthemen,  Group  wird  auch  von  K.  fast 
ausschliesslich  die  Einderwelt  betroffen.  In  England  und  London  traten 
so  Todesfälle  durch  E.  ein  im  Alter  von 


England  1858 

England 

1859 

London  1858 

u.  59 

Alter 

männl.      weibl. 

susammen 

mftnnl. 

weibl. 

znsammeiij 

männL 

weibL 

sQsammen 

0— 

2242        2455 

4697 

1708 

1789 

3497 

711 

785 

1496 

1— 

1500        1930 

3430 

1207 

1503 

2710 

647 

743 

1390 

2— 

682          984 

1666 

556 

735 

1291 

339 

414 

753 

3— 

368          477 

845 

311 

439 

750 

179 

228 

407 

4— 

203          319 

522 

135 

231 

366 

82 

145 

227 

0—5 

4995        6165 

11160 

3917 

4697 

8614 

1958 

2315 

4273 

5— 

194          274 

468 

145 

192 

337 

76 

99 

174 

10— 

4            12 

16 

3 

16 

19 

■^■M 

— 

— 

15- 

1             2 

3 

3 

1 

4 

1 

1 

2 

25- 

—              1 

1 

1 

1 

2 

1 

— 

1 

35 

—            — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Summa 

5194        6454 

11648 

4069 

4907 

8976 

2035 

2415 

4450 

T 

England  1858 

England  1859 

London  1868 

o.  69 

YonlOOO 

▼on  1000 

von  1000 

▼oniooo 

Toniooo 

voniooo 

von  1000 

▼oniOOO 

▼OD  1000 

Alter 

männl. 

weibl. 

siuammen 

männl. 

weibL  snsammen 

männl. 

weibl. 

0— 

431.6 

380.2 

403.2 

420 

365 

389.6 

349.3 

325.0 

336.2 

1— 

288.7 

299.0 

294.5 

295 

306 

301.9 

317.9 

807.6 

312.3 

2— 

131.3 

152.4 

143.0 

136 

150 

143.8 

166.5 

171.4 

169.2 

3— 

72.7 

73.9 

72.5 

76 

88 

83.5 

87.9 

94.4 

91.4 

4— 

39.0 

49.4 

44.8 

33 

48 

40.7 

40.3 

60.0 

51.0 

0—5 

961.6 

955.2 

958.1 

960 

957 

959.6 

962.1 

958.6 

960.2 

6- 

37.5 

42.4 

40.2 

36 

39 

37.5 

36.8 

40.9 

89.1 

10— 

0.78 

1.8 

1.4 

0.7 

3 

2.1 

— 

— 

— 

15- 

0.19 

0.30 

0.25 

0.7 

0.2 

0.44 

0.49 

0.41 

0.45 

25— 

^ 

0.15 

0.08 

0.2 

0.2 

0.22 

0.49 

—m 

0.22 

Die  erste  Eindheit  von  0—5  J.  lieferte  so  constant  96^0  aller  Todes- 
fälle, das  0 — 1.  Lebensjahr  allein  40,  in  London  33;  von  da  sinkt  das 
Contingent  erst  langsam,  vom  3. — 4.  Lebensjahre  an  rasch,  und  die  Alters- 
classen  über  10  J.  lieferten  nur  noch  einzelne  seltene  Fälle  ^).  Für  beide 
Geschlechter  gilt  dieselbe  Art  der  Yertheilung.  Den  Einfluss  des  E.  auf 
die  Gesamtsterblichkeit  der  Einderjahre  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  je 
1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  einzelnen  Alters- 
dasse  erfolgten  an  E. 

weibliche,  in  London  anf  6020  männliche  7200  weibliche.  Dort  kamen  so  anf  1000  männliche 
Todesfälle  1187.6,  hier  1196.0  weibliche ,  und  anter  1000  Todesfällen  an  K.  waren  in  England 
m&nnlicbe  457.1,  weibliche  542.9,  in  London  männliche  455.4,  weibliche  544.6. 

Ergeben  die  Data  anderer  Länder  ein  Oleichgewicht  beider  Geschlechter  oder  gar  ein 
Vorwiegen  der  männlichen  Todesfälle  an  K. ,  wie  s.  B.  in  Baiem ,  so  darf  man  wohl  nach 
Obigem  auf  eine  fehlerhafte  Begistrirung  schliessen. 

1)  In  den  ersten  5  Monaten  nach  der  Gebart  ist  E.  selten  (Rilliet  und  Barthes  n.  A.),  and 
zeigen  obige  Data  fUr's  0— l.  Lebensjahr  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  als  nadi  Spital- 
Statistiken  zu  erwarten  war,  so  erklärt  sich  dies  schon  daraus,  dass  es  sich  dort  nar  am 
Todes-,  nicht  um  ErkrankungsfSUe  handelt,  und  dass  die  Bterblichkeit  an  K.  gerade  im  0-L 
Lebensjahr  am  grössten  ist 
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England  1869 


1     ...  Ton  1000        Ton  1000 

imAJteryon  „jg,^^^^    weibUchen 

28.9 


0— 

1— 

2— 

3— 

4— 

0-6 

5— 

10— 

15— 

26— 


63.4 
67.3 
47.7 
71.3 
39.6 
13.6 
0.60 
0.22 
0.07 


38.3 

84.8 

77.3 

66.5 

47.2 

55.0 

17.8 

2.9 

0.06 

0.06 


TOD  1000 

susmmmen 

33.1 

73.7 

67.2 

57.2 

59.0 

46.7 

15.2 
1.8 
0.14 
0.07 


I 


London  1858  u.  69 


▼OD  1000  TOD  1000 

mADDlich«!!    weiblloheD 


45.4 
98.4 
100.0 
82.5 
57.7 
67.0 
24.5 

0.32 
0.24 


73.8 

123.7 

127.8 

108.3 

90.4 

90.7 

34.3 

0.32 


▼on  1000 

nuammen 

52.5 

110.5 

113.5 

92.9 

76.6 

78.1 

29.3 

0.32 
0.11 


alle  Alter  18.2  22.5  20.6       ||        81.7  39.0  35.3 

Selbst  im  J.  1859,  wo  die  Sterblichkeit  an  E.  in  England  unter  dem 
Mittel  war,  erfolgten  also  im  0 — 5.J.  **/ioo«  aller  Todesfälle  oder  1  von  21 
durch  E.,  in  London  dagegen  ^Viooo  oder  1  von  12.7  ^).  Die  grösste  Rolle 
spielt  aber  E.  im  1. — 2.  (in  London  im  2. — 3.)  J.,  eine  grössere  als  im 
0 — 1.,  und  nicht  weniger  als  'A«,  in  London  sogar  Vs  aller  Todesfälle  wird 
da  durch  E.  bewirkt.  Von  da  sinkt  der  Betrag  im  Allgemeinen  beständig; 
schon  im  5. — 10.  J.  bewirkt  E.  nur  noch  Vw,  in  London  V»»  aller  Todesfälle 
dieser  Altersclasse ,  und  in  den  nächstfolgenden  Decennien  kaum  1  von 
10000.    Für  beide  Geschlechter  gilt  wesentlich  dasselbe  Gesez. 

Wohlstand.  ImC.  Genf  bedingte  E.  anter  1000  Todesfällen  der  wohl- 
habenden Classen  nur  8.5,  bei  der  GesamtbeTölkemng  11,  wahrBcheinlich  aber 
nur  in  Folge  der  geringeren  Lethalität  des  E.  bei  Wohlhabenden,  während  die 
Einder  dieser  leztern  an  E.  kaum  viel  seltener  zu  erkranken  scheinen  als  andere 
(J.  Frank,  Rilliet  und  Barthez). 

Wohnort.    In  Städten  scheint  die  Sterblichkeit  an  E.  im  Allgemeinen 
grösser  als  auf  dem  Land.    Im  C.  Genf  kamen  von  187  Todesfällen  auf  die 
Stadt  114  =  30  von  100000  Einwohnern  und  14  von  1000  Todesfällen 
Land    73  =17—       —  —  _8—     —  — 

Auch  in  England  wiegt  die  Sterblichkeit  in  Städten  gewöhnlich  vor;  sie 
war  z.  B.  1841  in  Städten  nur  =  97,  auf  dem  Land  =  40  von  100000  Ein- 
wohnern. 

C 1  i  m  a.  In  den  Tropen  ist  E.  ungleich  seltener  als  in  der  gemässigten 
und  kalten  Zone,  obschon  eine  genauere  Statistik  hiefür  fehlt;  Nationalität, 
Rage  sind  jedenfalls  ohne  allen  Einfluss. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  10295  Todesfällen 
durch  E.  auf  den 


1)  Von  1000  lebenden  Kindern  Im  Alter  ron  0—5  J.  würden  der  BterbllchkeltSBiffer  in  Eng- 
land infolge  aach  in  günstigeren  Jahrgängen  etwa  S^  an  K.  sterben,  von  1000  Knaben  S.9S, 
von  1000  Mädchen  S.5S,  in  Jahren  mit  st&rkeren  Epidemieen  aber  oft  9— 3  mal  mehr. 
Im  C.  Qenf  kamen  ron  187  TodesfäUen  durch  K.  auf  die  Altersclassen 

0—    1—    S—    10-    «^ 
Zahl  der  TodesfUle  69     77     88       8      — 

▼on  1000  TodesfäUen  soBammen 
in  Jeder  Altersolasse  88     76     85       4      — 

Die  meisten  TodesflUle  lieferten  also  auch  hier  das  i.— 8.  Lehen^ahr,  und  über  7%  Aller, 
die  überhaupt  in  diesem  Alter  starben,  erlagen  dem  K. 


^« 


184Sf  1850  1851  1859 

Winter,     Jan.-M&rz    9Q5  442  781  539' 

Frflhlinir,  April— Juni    739  406  734  466 

Sommer,    Jul.— Sept     428  800  360  244 

Herbst,      Oct.— Dee.      273  424  266  316 

Snmma                   2345  1572  2161  1565 


1858 
702 
857 
426 
667 


3369 
8202 
1768 
1966 


2652     10295 


Ton  1000 
TodflsOUeo 

S274r 
311.0 
170^ 

i9a9 
looao 


Maximum  somit  im  Winter,  dann  Frühling,  Minimum;  im  Sommer,  4aim 
Herbst,  und  dasselbe  YerhäUniss  stellt  sich  dort  constant  httans,  z.  B.  auch 
1840—47.  Im  C.  Genf  aber  kamen  von  187  Todesfällen  auf  Winter  (Decemb.— 
Febr.)  37,  Frühling  51,  Sommer  50,  Herbst  49;  Maximum  also  im  Frühling, 
Minimum  im  Winter.  Ueberkaupt  scheinen  jedoch  Witterung  und  Jahreaaeiten 
ohne  allen  positiven  Einfluss  auf  Entstehen  und  epidemische  Yerbreitong  des  K. ';. 

5.   Pieomoniei  Lmngen-Entifindang. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  dordi  P.  war  in 

TOD  100000  Einwohnern  vob  lOOO  To4«ifiUIea 

59.7 
56.4 
59.6 
56.3 
62.5 
65.4 
50.4 

Alle  Data  ans  andern  Ländern  sind  viel  weniger  soverlässig  ale  obige,  und  Mr 
im  Interesse  grösserer  Vollständigkeit  folgen  hier  einige  derselben,  obschon  &ie  ge- 
wöhnlich ausser  P.  auch  andere  EntzOndungen  der  Athmungsorgane  umfassen^). 
Der  Betrag  der  Todesfälle  an  P.  (meist  mit  Pleuritis,  Bronchitis  a.  a.  zu- 
sammen) war  so  jährlich  in 


C.  Genf») 

1838—55 

120 

EDgland  *) 

1850—59 

125 



1858 

137.4 



1859 

125.7 

London 

1849—56 
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1858 

154 

— i 

1859 
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1852—59 


1811—40 
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— 
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160 

— 

166 

46 
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65.5 

100 

40.2 
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— 
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Paris 
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Stuttgart 
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194 

1805—87 

160 

1889—53 

252 

1807—40 

110 

1862—60 

— 

1828—37 

222 

1862-55 

150 

1850—62 

200 

82 
116 

95 


Frankreich,Städte  1854 
6reifswalde,Stadt  1843-53 

—        Land     — 
Halle  1843—52 

1)  In  Nassau  s.  B.  war  K.  in  trockenwarmen  Jahren  so  häufig  wie  in  nasskalten  (Menges). 
Von  865  Epidemieen ,  die  Hirsch  1.  c.  t  II ,  HO  zusammenstellt ,  fiel  der  Beginn  bet  114  in 
Winter ,  bei  96  in  Frühling ,  bei  79  in  Sommer,  bei  74  in  Herbst,  also  die  meisten  In  Winter, 
dann  Frühling.  Die  einmal  entwickelte  Krankheit  danorte  aber  fast  mit  gleicher  HXoÜgktiU 
In  Jeder  Jahreszeit  fort,  zumal  im  Sommer,  Herbst,  Winter,  und  Witterung,  Jahreszeit  hatten 
somit  keinen  entschiedenen  Binfluss  aufs  Erkranken  an  E. 

8)  Die  Zahl  der  Todesfülle  in  13  Jahren  war  im  C.  Genf  1007,  im  Mittel  Jährlich  77. 

3)  Die  Summe  aller  Todesfälle  1850— 59  war  in  England  234508,  im  Mittel  Jährlich  23450;  Maxi- 
miim  1858  mit  26486,  Minimum  1850  mit  20303.  In  London  ist  die  Jährliche  Zahl  der  TodeifiUe 
«eit  1860  im  Mittel  etwa  3700. 

4)  Selbst  im  C.  Genf  betrifft  nach  d'Espine's  eigener  BrUänmg  TieDdiclit  V«  der  'f6d6t- 


sesp 

Ia  onfidrer  7oae  mag  90  ^oxchsduüttlpcb  JMur  f)hr  Jito  ^^  1  TtA  TOQhr 
800  Lebenden  an  P.  sterben,  und  6  7«  aller  TodesfiUlie  oder  1  von  16— 1^  dmrch 
F.  bedingt  werden,  d.  b.  fast  2 mal  mebr  ala  durch  Typbus,  auch  mehr  als 
durch  Enteritis ,  selbst  Bronchitis ,  wie  denn  Pneumonie  überbSiUjpt  hei  uns  die 
häufigste  acute  Krankheit  ist '). 

Mittlere  Dauer  und  L  e  t  h  a  1  i  t  ä  t  der  P.  kennen  wir  bis  jezt  nur  ivn- 
nähemd,  auch  wechseln  beide  sehr  bedeutend  je  nach  Grad,  St^dium^ 
Complicationen  u.  s.  f.  der  P.  wie  nach  Alter,  Geschlecht,  Constitution,  Pflege, 
Behandlang  u.  s.  f.  Doch  beträgt  die  mittlere  Dauer  nicht  wohl  unter  20-— 24 
Tagen,  in  tödlichen  Fällen  7—8  Tage,  die  mittlere  Lethalität  kaum  unter  10  V« 
der  Kranken,  und  swar  ist  P.  bei  Frauen  durchschnittlich  tödlicher  als  b.«i 
Männern*].  Noch  grösser  ist  der  Einflnss  des  Alters.  So  stirbt  nach  Grisolle, 
Valleix  und  Yemois,  Huss  u.  A.  im  Alter  von 

0—1    J.  etwa  1  von    1.6  11  40—50  J.  etwa  1  Ton     6—6 

1— 10 20  I  60—70 8—6 

10—30 14—18  I  70—80  u.  drüber  1.6—2 

80—40 7w-8  II 

Am  tödlichsten  ist  immer  secundäre  P.  bei  andern  Krankheiten  wie  Typhus, 
Lungeoituberculose,  Scharlach,  Masern,  Bronchitis  u.  a. 

Geschlecht.  Beim  männlichen  ist  die  Sterblichkeit  an  P.  unzwei- 
felhaft grösser  als  beim  Tireiblichen.    So  war  z.  B.  das  Verhältnis  in 


Zahl  der  Todesfälle 

Von  100000 

EinwohnerD 

Ton  1000 '^odeBfSneta 

m&nnlicLe 

weibliche 

mtanlicben 

weibUeben 

mlanliolicti 

(  weiblichen 

England  1840  u. 

1851—53 

49234 

S9463 

188 

107 

66.8 

47.1 

—        1858 

14589 

11897 

152 

120 

64.2 

63.4 

—        1859 

13598 

10916 

140 

108 

60.8 

60.2 

London    1849  u. 

1851—53 

8091 

6818 

180 

136 

66.7 

67.9 

-        1858 

2295 

1898 

180 

131 

70.4 

60.2 

—        1859 

1680 

1439 

180 

98 

63.2 

47.6 

C.  Genf  1838—55 

672 

435 

140 

100 

68.3 

61.2 

Die  männliche  Sterbeziffer  an  P.  verhält  sich  demnach  zur  weiblichen 
etwa  wie  7:6,  die  männlichen  TodesftUe  zu  den  weiblichen  =6:5.  Wenn 
aber  Spitalstatistiken  meist  ein  noch  viel  grösseres  Vorwiegen  seitens  der 
Männer  ergaben,  so  kommt  dies  einfach  daher,  dass  relativ  viel  mehrMän- 


-« 


flUle  darch  P.  nicht  prim&re  P.  sondern  secnndXre ,  wie  sie  in  Folge  von  Bvoncbitls ,  Lnngen- 
tnbercalose ,  Masern  n.  a.  Krankheiten  eintrat ,  während  vielleicht  manche  wirkliche  P.  ent- 
tehlttpile.  Ans  den  UoTollkommenheiten  der  Diagnose  wie  Registrlmng  erlüAren  sich  aber 
wohl  gans  besonders  die  oft  enormen  Differensen  der  H&uflgkeit  der  P.  Je  nach  Ort  und  Zeit, 
oft  sogar  im  selbigen  Land. 

1)  Die  Erkrankungshftnfigkeit  an  P.  bei  ganzen  BeyJUkemngen  keanea  wir  nicht; 
wäre  aber  die  nitüere  Lethalltät  der  P.  m  loa/o  der  Kranken,  so  würde  nach  Obigem  Jfthrlieh 
etwa  1  Ton  80  Lebenden  an  P.  erkranken,  oder  I.S6O/0  der  Einwohner.  In  Spitüem  betragta 
Pnenmoniker  meist  2—8^  aller  innerlich  Kranken  (s.  B.  im  Wiener  allgem.  Kranluahaas 
184S— 56  S.7*/e),  nnd  siemlieh  dasselbe  gilt  von  ganzen  BeTolkemngen. 

2)  In  Frankflirt  betrog  sie  z.  B.  1814—57  durchschnlttUeh  IM^  (Varrentrapp,  FranUl 
Jahresbericht  1810),  im  Spital  su  Stockholm  l0.r,  bei  Männern  10.1,  bei  Franan  14.4  (M.  t.  Hnss, 
d.  Behandig  der  Lungenentsilndnng  etc.  übers,  t.  Angtr,  LeipsL  1861^. 
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ner  als  Franen  eintraten,  nnd  weil  gerade  in  den  mittlem  Lebensaltem  un- 
gleich mehr  Männer  als  Franen  an  P.  erkranken  (s.  Alter)*). 

Alter.  Während  anf  Grund  rein  zufälliger  Ergebnisse  in  Spitälern 
und  dergl.  die  mittlem  Altersclassen  am  häufigsten  an  P.  erkranken  und 
sterben  sollten,  ergaben  die  ungleich  richtigeren  Zählungen  bei  ganzen  Be- 
völkerungen ganz  andere  Verhältnisse.  In  England  und  London  traten  z.B. 
Todesfälle  durch  P.  ein  im  Alter  von 
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durch  P.  kamen  so  auf  das  Alter  von 


Alter 


England  1858 


h 

B     0 

er  5 
o    o 

0 


i  < 

er  8 

n  8 
0 


m    o 

B   S 

o 


England  1859 


ic 


0  o 

5.  " 

«  S 

0*  5 

o 


er  ts 

»— 

9  s 
0 


■    o 

^  I 

tt    S 
0    ° 


London  1849  u.  51—53 


h 

0  0 

er  5 
a    o 

0 


er  0 

er  5 

A  o 

0 


p  0 


g 


0—     •  385.3  I  352.3'  374.31  376.6!  358.0,  366.l|!  380.0'  346.7|  365.1 


1— 


« 


London  1858  a.  59 


i 


0  i 

0  0 

o  s 

er  5 

tt  5 

0 


•    5 

0 


S  4 

■    e 


3 


371.0!  353.5 


175.8  i  195.8  180.7  175.6;  193.8, 183.7,,  208.6  240.5,  223.2:|  209.3!  227.1 


368.1 
217.4 


1)  In  England  war  die  Zahl  der  männlichen  Todesfälle  an  P.  in  obigen  6  Jahren  774>1, 
die  der  weiblichen  62276 ;  in  London  12066  männliche  auf  10155  weibliche.  Auf  lOOO  männliehe 
Todesfälle  kamen  so  dort  804.4  weibliche,  hier  841.6,  and  unter  1000  Todesfällen  an  P.  waren 
in  England  männliche  554.2,  weibliche  445.8,  in  London  männliche  543.0,  weibliche  457.0.  Die- 
ses  Vorwiegen  der  männlichen  Todesfälle  und  Sterblichkeit  wiederholt  sich  da  in  Jedem  ein- 
zelnen Jahr,  und  nicht  minder  in  Jeder  einzelnen  Grafschaft ;  die  wenigsten  weiblichen  Todes- 
fälle an  P.  liefert  Wales,  die  meisten  Nord-England.  In  den  Städten  Frankreich's  zählte  man 
E.  B.  1854  auf  5777  männliche  TodesfäUe  5222  weibliche,  =  10 : 9,  und  in  Paris  soll  sogar  die 
Zahl  der  weiblichen  oft  yorwiegen  (?). 

2)  Unter  der  Totalsumme  für  London  1849  und  61—53  sind  4  Todesfälle ,  deren  Alter  nicht 
specifidrt  war,  1  männlicher  nnd  3  weibliche. 
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Die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  lieferte  so  gegen  70,  in  London  sogar 
7470  aller  Todesfälle,  das  0—1.  Lebensjahr  allein  37  7o,  d.  h.  lOmal  mehr 
als  z.  B.  die  Decennialperioden  von  25 — 35  oder  35 — 45  J.  Vom  1.  J.  an 
sinkt  das  Contingent  beständig  bis  zum  10. — 15.  J.,  steigt  von  da  wieder 
langsam  aber  beständig  bis  zum  55. — 65.,  ohne  jedoch  entfernt  die  Höhe  der 
3  ersten  Einderjahre  zu  erreichen,  erhält  sich  aber  so  ziemlich  auf  glei- 
chem Stand  bis  zum  65. — 75.  J.,  um  erst  von  da  erst  langsam,  dann  rasdi 
zu  sinken^).  All  dies  gilt  fOr  beide  Geschlechter  gleichmässig,  nur  fällt 
das  Contingent  im  0 — 5.  J.  ftlr*s  männliche  Geschlecht  constant  geringer 
aus  als  für's  weibliche,  doch  nur  durch  den  Einfluss  des  0 — 1.  Lebens- 
jahres. Dann  vom  1. — 5.  wie  vom  5. — 25.  J.  überwiegt  vielmehr  constant 
das  weibliche,  während  es  sich  vom  25. — 65.  J.  wiederum  umgekehrt  ver- 
hält. Auch  erklärt  wohl  dieses  Vorwiegen  der  männlichen  Pneumoniker 
im  25. — 65.  J.  im  Vergleich  zu  den  weiblichen  zum  Theil,  warum  sich  z.  B. 
in  Spitälern  so  unverhältnissmässig  mehr  männliche  als  weibliche  Kranke 
vorfinden  können.  Den  Einfluss  der  P.  aber  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der 
verschiedenen  Altersclassen  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  je  1000  Todes- 
fällen aus  allen  Ursachen  in  jeder  Altersdasse  zusammen  erfolgten  an  F.  in 


1)  Dieses  enorme  Pias  in  der  Kindheit  erklärt  sich  wohl  theüweise  ans  dem  Umstand, 
dass  Tiele  Fälle  ron  Bronchitis  n.  a.  Bmstaffectionen  mit  P.  zusammengeworfen  wnrden. 
Immerhin  ist  es  viel  grösser  als  man  rordem  dachte,  und  die  Genfer  Data  stimmen  in  der 
Hauptsache  damit  susammen  (s.  unten).  Auch  in  Paris  fällt  das  Maximum  der  TodesflUe 
in's  0—6.,  dann  40.— 50.  J.  (Tr6bnchet ,  l.  c),  und  bei  Kindern  unter  5  J.  fianden  u.  A.  schon 
BUliet  und  Barthes  P.  Tlel  häufiger  als  bei  Kindern  fiber  6  J.  alt. 
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scheiden  als  z.  B.  Luft,  Staub ,  Erkältung,  Besch&ftigiiiig  o.  dergl.  an  und 

für  sich  >). 

Bei  Säufern  scheint  P.  häufiger  und  tödlicher  als  bei  Andern;  unter 
60  Todesfällen  durch  P.  z.  B.  im  C.  Genf,  bei  denen  Data  über  diese  und 
ähnliche  Lebensumstände  vorlagen,  war  bei  20  Trunksucht  angefahrt  (d'Espine-. 

Wohnort.  Weil  einmal  Wohnverhältnisse  an  sich  so  wenig  einen 
massgebenden  Einfiuss  aufs  Erkranken  und  Sterben  an  P.  ausüben  als  z.B. 
Beschäftigung  oder  Profession,  erklärt  sich  leicht  das  Widersprechende  der 
Angaben  über  die  Häufigkeit  der  P.  in  Städten  im  Yergleidi  zum  Lande, 
und  jedenfalls  haben  derartige  Zählungen  einen  sehr  geringen  statistischen 
Werth.  So  beträgt  die  Sterblichkeit  an  P.  in  England's  Städten  und  in 
den  industriellsten,  bevölkertsten  Grafschaften  (z.  B.  in  London,  Lancashire, 
Staffordshire  u.  a.)  oft  160—200  auf  100000  Einwohner,  in  mehr  landbauen- 
den wie  Surrey,  Hampshire,  Wales  u.  a.  nur  100—130,  dort  oft  60—70, 
hier  nur  50—55  auf  1000  TodesMe. 

Aber  noch  grössere  Differenzen  finden  oft  zwischen  ganz  benachbarten 
Orten  und  Bezirken,  ja  im  selbigen  Ort  oder  Bezirk  in  verschiedenen  Jahr- 
gängen statt !  In  Greifswalde,  Stadt,  starben  1843^56  von  100000  Einw.  jähr- 
lich 180,  in  der  Landsynode  nur  100  an  P.  *) ;  doch  wahrscheinlich  grossen- 
theils  nur  deshalb,  weil  hier  ungleich  mehr  Fälle  der  Registrirung  entschlüpf- 
ten ,  oder  weil  in  der  Stadt  ärmere ,  industrielle ,  ungeordnet  lebende  Classei 
u.  dergl.  relativ  mehr  vorwiegen  als  auf  dem  Land.  Immerhin  haben  Stadt 
oder  Land  an  sich  samt  all  ihrer  Luft  u.  s.  f.  wenig  genug  damit  zu  thon. 
Im  C.  Genf  kamen  umgekehrt  von  1007  Todesfällen  durch  P. 
auf  die  Stadt  461  =  127  von  100000  Einwohnern  jährlich  und  67.6  von  1000 

Todesfällen, 
aufs  Land   546  =  181  von  100000  Einwohnern  jährlich  und  61.5   von    lOOO 

Todesfällen, 
was  freilich  ebenso  wenig  beweist,  ausser  etwa  dass  P.  bei  ländlichen  und  mit 
härterer  Arbeit  beschäftigten  Bevölkerungen  mindestens  eine  ebenso  häufige, 
oft  noch  häufigere  Todesursache  sein  kann  als  bei  städtischen  und  mehr  m- 
dustriellen. 

Clima.  Meist  gilt,  dass  P.  parallel  dem  Sinken  der  mittlem  Jahrestem- 
peratur, der  Grösse  der  Temperaturwechsel  häufiger  werde,  umgekehrt  in  den 
Tropen  am  seltensten  sei.  Auch  scheint  dies  im  Allgemeinen  und  im  Verhält- 
niss  zu  andern  Erkrankungen  in  der  That  zuzutreffen,  nur  fehlen  alle 
sichern  und  vergleichbaren  Zählungen  hiefür.  Noch  die  relativ  branchbar- 
sten Data  betreffen  brittische  Truppen  in  verschiedenen  Colonien  oder  Sta- 
tionen ;  auch  sie  sind  aber  zweifelhaft  genug,  werfen  mit  P.  meist  Pleuritis, 
Bronchitis   und  andere  Brustkrankheiten  zusanmien,  und  widersprechen  oft 

aber  ans  derartigen  Daten  auf  die  wirkliebe  relative  Häufigkeit  der  P.  geachlossen  werden 
kann,  wurde  schon  oben  z.  B.  S.  33,  389  erwähnt 

1)  Unter  670  Döbardeurs  (Ausladern  von  Schiffen)  z.  B.  soH  gar  nur  1  an  P.  erkrankt  sein 
(Parent-Duchatelet,  Annal.  d'Hygi6ne  t.  IL,  607).  Dnss  es  aber  z.  B.  bei  Banmwollenarbeiteni 
keine  sog.  Pneumonie  cotonnense  gibt  (van  Cöstem  u.  A.),  haben  schon  Mareaka  und  HeTmani 
(enqngte  snr  le  trayall  etc.  des  ouTriers  employös  dans  les  manufactures  de  coton  k  Gand,  1846 
8.  198)  nachgewiesen. 

8)  Ziemtsen,  Ifionatsblatt  d.  Deatschen  OUnlk  f.  med.  Statistik  etc.  N.  i,  1S59. 
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vielmehr  der  gewöhnlidien  Ansicht.     So  kamen  anf  10000  Mann  EffektiT 
Erkrankungs-  und  Todesfälle  an  P.  in  ^) 


Knake 

Todt« 

Kruk« 

Todu 

Gross-Britannien,  Dragoner 

65 

5  ; 

Mauritius,  Neger 

186 

15 

—       Garde-Infanterie 

140 

11 

Bermudas 

70 

6 

—      Linien-Infanterie 

137 

10 

St.  Helena 

41 

5 

Jonische  Inseln 

101 

6 

Capstadt 

296 

10 

Gibraltar 

150 

7 

Gap,  Grenze,  Europäer 

36 

7 

Malta 

146 

8 

—    Hottentotten 

234 

10 

Canada 

197 

14 

Sierra  Leone,  Europäer 

8 

5 

Ncu-Schottland  und  Neu- 

—         Neger 

80 

11 

BrauDSchweig 

140 

11 

Madras,  Europäer 

213 

7 

Neu-Foundland 

72 

3 

—      Sepoys 

11 

2 

Jamaica,  Europäer 

140 

3 

Bengalen,  Europäer 

110 

14 

—       Neger 

120 

13 

Bombay 

66 

4 

Antillen,  Europäer 

230 

13 

Geylon,  Europäer 

178 

7 

—      Neger 

450 

89 

—      Malaien 

135 

11 

Mauritius,  Europäer 

226 

11 

—      Neger 

— 

32 

Soweit  nan  aus  diesen  und  ähnlichen  Daten  überhaupt  etwas  zu  schliessen, 
würde  demnach  gar  kein  Nexus  zwischen  Climaten  und  P.  bestehen;  denn 
in  den  conträrsten  Climaten  war  P.  gleich  häufig,  und  z.  B.  auf  den  An- 
tillen noch  häufiger  als  in  England  oder  Canada').  Unter  sonst  gleichen 
Umständen  scheint  aber  P.  bei  aus  den  Tropen  in  kältere  Länder  Ueber- 
gesiedelten  besonders  häufig,  z.  B.  bei  Negern  in  Nordamerica  und  selbst 
in  Westindien. 

Jahreszeiten.  Die  alte  Ansicht,  dass  P.  im  Winter,  Frühling  am 
häufigsten,  im  Sommer  und  Herbst  am  seltensten,  scheint  durch  alle  Zäh- 
lungen mehr  oder  weniger  bestätigt  zu  werden;  nur  ist  damit  zunächst 
blos  die  einfache  Coincidenz,  keine  Causation  erwiesen.  Vielmehr  erkrankt 
und  stirbt  man  an  P.  bei  jeder  Witterung,  noch  ungleich  mehr  als  z.  B. 
an  Bronchitis,  und  Kälte  oder  vielmehr  Erkältung,  Temperaturwechsel  spielen 
dabei  höchstens  als  secnndäre,  fördernde  Factoren  eine  Rolle.  In  London  kamen 
z.  B.  1849—53  von  17594  Todesfällen  durch  P.  auf  den 


Winter,    Jan.— März 
Frühling,  Apr.— Juni 
Sommer,  Juli — Sept. 
Herbst,    Oct — Dec. 

Summa 

Maximum  also  im  Winter,  dann  Herbst,  Minimum  im  Sommer,  dann 


1S49 

1850 

1851 

1853 

1853 

Summa 

▼OD  1000  Todes- 
fällen 

1202 

1011 

1244 

908 

1083 

5448 

309.6 

815 

712 

909 

783 

951 

4170 

237.0 

587 

439 

478 

544 

515 

2563 

145.7 

989 

946 

1053 

1036 

1389 

5413 

307.7 

3593 

3108 

3684 

3271 

8938 

17594 

1000.0 

1)  8.  TaUoch,  Balfoor,  Gordon  n.  A.,  in  Statist  Beports  eto.  London  1838—53;  Boadin, 
Geogr.  et  Statist.  m6d.  t.  II.  266  ff. ;  Hirsch  I.  c.  t.  II.  27. 

2)  Aach  In  Schweden ,  auf  den  Faroer  Inseln  scheint  P.  immerhin  seltener  als  bei  uns 
oder  In  Sttd-Frankreich,  Italien.  Desgleichen  kamen  bei  den  Tmppen  der  Vereinigten  Staaten 
Nordamerica's  1829—38  anf  1000  Mann  im  Norden  nur  19,  im  Süden  26  Erkranlcongsfälle  an 
P.,  nnd  Yon  lOOO  Gestorbenen  starben  hier  5l|  dort  nur  28  an  P.  (Lawson).  Anderseits  soUen 
aoch  in  den  Spitälern  anf  Java,  Madura  1855—67  anter  82000  Kranken  nar  379  Pneamoniker 
gewesen  sein,  =  46  tod  1000  (St.  Toossaint,  Zeitschrift  Wiener  Aerste  Dec  1859). 


FrtUiliDg.    SädunfUiiger  ^d   die  Data  fbr  den  CurtOB  >G«iif;  bür  k 
TOD  1007  Todesßllen  anf 


in  der  Stadt 

52       49 

77 

auf  dera  Land 

Gl      60 

79 

SammB 

HS    109 

156 

Somit  kamen  auf  den 

Winlec 

Frühling 

Rom 

»«.-F.I 

.    Ut-Mai 

Stadt          142 

175 

Ü 

Land          183 

181 

( 

suABiniiieii  325 

S66 

14 

Ifaximum 

also  im 

Früb 

111 


87  SB  so  16  17  17  29  41  461 
62  27  2S  18  28  >4I>  48  Sa  U6 
89    62    58    32    4)5    er    77     103    1007 


Too  1000  TodatUleD  Jcmm*  mT  4<b 

WlaUr  FtUllng  SasBtt       luM 

308.0        379.7        176.7       136.6 
335.2        331.5        120.9      212.4 
322.7        853.6        146.0       177.8 
I  im  Frtlbling'),   dann  Winter,    Minirnnm  im   Sommer, 
dann  Herbst.    Doch  f^t  das  Maximum  nnr  fOr  die  Stadt  in  den  FrtUiUi^ 
fOr's  Land  in  den  Winter,  and  das  Uinimum  nur  fQr's  I^aad  in  Somm«, 
für   die  Stadt  in   Herbst.     Mit  dieser  Vertkeilnng  der  Todesfälle   stitmnt 
diejenige  der  ErkranicungsßUle  wesentlich  ganz  zusammen ;  deren  Yertl»- 
loBg  auf  die  einzelnen  Monate  war  e.  B.  in') 


1 

i 

f 

1 

111 

1 

$ 

1 

t 

r 

r 

l 

Wien,  allgem.  Kranken- 

haua                  1846-55 

650'375 

701 

B03 

830 

471 

349]245'281 

297 

439 

486  5927 

Stockholm,  Spital 

Je6;2U9 

243 

349 

407 

281 

176  100J128 

U6 

173 

2162616 

Stattgart,  Spital  1S26-3» 

92 

GO 

40 

61 

53 

25 

19   11 

12 

18 

26 

47  4» 

Stuttgart ,  ünnere  Gassen, 

1852,  54,  57,  60 

32 

19 

19 

27 

14 

12 

4      7 

9 

10 

^1 

18  m 

Würzburg,  Spital  3  Jahre 

17 

25 

17 

17 

27 

10 

10    11 

10 

12 

16 

14   188 

GtDf,  Canton,        1857-58 

43 

32|     31 

59      31 

9 

19    11 

12 

5,   22 

IS   29S 

Summa 

lU^O 

720 

1051 

1316 

I3G2 

808 

5771385 

452 

43B[699 

800, 

mi 

Somit  kamen  ErkrankangsfCÜlo  an  P.  auf 

Winter  FrUhlinK  SomiDGr   Qetbat 
IXc.-Fibi.  ■iii-Kil  JMi-Ag(.  S.,1..Noi.    "'"^ 

Wien,  allgem. 

EraDkeDhaoslSll    2334     10G5    1017      6927 
Stockholm, 

Spital  611      999      657      449      2616 

StDttgart,SpiU1199      154       55        56       464  { 
Stuttgart,  Arme  69 
Warzburg,  Spit  56 
GeDf.Stadt         94 

2640    S738    1770    1639      9678  | 


njfliooc 

Will« 

FrtUiM 

*"-•' 

a«w 

254.9 

393.B 

179.7 

171.6 

233.5 

381.9 

212.9 

171.7 

428.S 

331J 

iiae 

iäoj 

358.4 

312.6 

119.7 

3PM 

301.1 

327.9 

16&7 

204.3 

320.9 

412.9 

133.1 

1S3.1 

36U.6 

385.3 

182.6 

1«9.4 

I)  Hiebt  im  WtDter,  wie  d'Esplne  dnieh  mlnilcr  richtige  Orupplnuig  iler  Uonate  ful 
Aach  In  SnillKsn  kamen  KD f  Winter  {Dec— Febr.l  ».7,  FrUhllng  U.S,  Sommer  11, B,  Herb« 
11.e°ioilerTodeoaile  IKäailio,  Areh.  d.  Verein)  r.  gemelnub.  Arliallsa  t.  6 ,  teu  8.  Ul] ;  is 
ErlaoBen  unt  Winter  U.O,  FrUbiIng  31.  «,  Sommer  15.8,  Herbat  18.8°^  (KältUDger.  wlu.  WH- 
IbcllDngen  d.  pta^ik.  med.  Sodet.  id  Edu^n  IMS  £.  ta);  in  Spiiäletn,  a.  l  iu  Berlin. 
Dreeden,  Prag,  Breilao  anf  Winter  17. S,  FrüliliDg  36.1,  Sommer  1S.3,  HerbM  17.t0|«  (UemMM, 
Arch.  f.  pbr*.  Hellk.  IS57  8.  »99). 

1)  Fär  Wien   luicb  Haller,  Drakaehrin.    d.  Wiener  Acad.  d.  Win.  I.  IS,  1860;   Slockholm 
■    '-  ■  '  .^  epIUÜ,   OBch  CleH,  medlo.  Slktiat.  d.  luierlloben  Abthelluig  d« 

-—   ~    - ne,  nach  BüMlin  1.  e.;  Wtnbo«  mm» 
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Also  Maximnm  im  Durchschnitt  gleichÜEÜUs  im  FrOhlisg,  dann  Winter, 
Minimum  aber  im  Herbst,  dann  Sommer,  and  andere  ZAhlongen  Ober  ganz 
Europa  ergaben  wesentlich  immer  dasselbe  Verhältnisse).  Ueberall  liefern 
so  Winter  und  Frühling  etwa  V>  aller  Erkrankungs-  wie  Todesfälle,  Som- 
mer und  Herbst  nur  7<- 

6.  Pleuritis  y  Brustfell-Entzündung. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfölle  dadurch  war  in 

Ton  1000  TodeiflUen 
4.27 
2.23 
1.90 
2.10 
2.64 
2.09 
2^6 

'  Die  Sterblidikeit  an  PL  war  demnach  im  C.  Grenf  14-,  in  England  sogar 
2dfnal  geringer  als  diejenige  an  Pneumanie,  was  sich  theils  aus  der  gerin- 
gern Häufigkeit,  theils  und  noch  mehr  aus  der  viel  geringem  Lethalitftt 
der  PL,  zumal  der  primären  und  einfachen  erklärt^). 

Geschlecht.  Die  Sterblichkeit  des  männlichen  wiegt  Ikberall  Tor, 
noch  mehr  als  bei  Pneumonie.    So  war  z.  B.  das  Vcrhältniss  in 


▼OD  100000  Einwohnern 

C.  Genf) 

1838-^5 

9 

England') 

1850-^59 

5.0 

— 

1858 

4.4 

— 

1859 

4.7 

London 

1849—53 

5.3 

— 

1858 

4.9 

1859 

5.2 

Zahl  der  Todesfälle 

von  100000  Einwohnern 

Ton  lOOOTodesfaUeo 

mlnnllche 

weibliche 

mKnnlichen 

weiblichen 

mftimUcheii 

weiblichen 

England  1849U.5 1-53 

2176 

1566 

6.9 

4.2 

2.57 

1.91 

—          1858 

466 

380 

4.8 

3.8 

2.05 

1.70 

—          1859 

526 

390 

5.4 

3.9 

2.35 

1.79 

London  1849  u.  51-58 

371 

261 

7.6 

4.2 

3.06 

2.21 

—          1858 

85 

49 

6.6 

3.3 

2.61 

1.65 

—          1859 

89 

57 

6.8 

3.8 

2.81 

1.88 

C.  Genf      1838-55 

38 

34 

10.0 

8.3 

4.5 

4.0 

In  England  wie  im  C.  Genf  überwiegt  somit  die  männliche  Sterblich- 
keit an  P.,  und  dort  noch  ungleich  mehr  als  hier;  auch  wiederholt  sich 
obiges  Verhältniss  in  England  in  jedem  einzelnen  Jahr,  desgleichen  in  jeder 
einzelnen  Grafschaft  mehr  oder  weniger ').    In  Spitälern  aber  wiegen  meist 

Bamberger,  Wiener  med.  Wochenschrift  1857;   Genf  nach  Appia,  les  maladies  r^gnantes  da 
G.  de  Gen^ve  67—58,  KeufcbAtel  1859. 

1)  Aach  s.  B.  bei  den  Truppen  der  Vereinigten  Staaten  Nordamerica's  erkranliten  1889—56 
JiUirUch  an  Pneumonie  und  Pleuritis  zusammen  von  1000  Mann  im  Januar  —  Mars  10,  April  — 
Juni  8,  Juli  —  Septemb.  5,  Octob.  —  Decemb.  7  (Coolidge). 

5)  Die  Summe  der  Todesfälle  durch  PI.  war  Im  C.  Genf  in  13  J.  nur  79;  die  der  TodesfSlle 
durch  chron.  Pleuritis,  Lungenen^thysem  und  Asthma  zusammen  nur  14, = 0.83  ron  1000  Todesf&llen. 

3)  Die  Zahl  der  Todesfälle  1850—59  war  in  England  nur  9287,  im  Mittel  Jährlich  9S8; 
Maxhanm  1856  mit  1153,  Minimum  1868  mit  846.  In  London  ist  die  Zahl  der  Jährlichen  Tbdes- 
flUle  dirch  P.  etwa  155. 

4)  In  Spitälern,  Policliniken  u.  deigl.  wie  in  Clientelen  betragen  die  an  PI.  Erkrankten 
selten  riel  über  l*/o  aller  Kranken ,  immerbin  etwa  3mal  weniger  als  Pneumoniker. 

6)  Auch  in  Frankreich  kamen  z.  B.  1854  in  den  Städten  auf  1440  männliche  nurlflll  weib- 
liche Todesfälle.  Die  Zahl  der  männlichen  Todesfälle  in  obigen  6  Jahren  war  in  England 
8168,  die  der  weiblldien  8336,  in  London  646  männliche  aof  367  weibliche.  Auf  1000  TodeifiUle 
durch  P.  kamen  so  weibliche  dort  737.3,  hier  673.4,  und  unter  1000  Todesfällen  an  PL  waren 
iB  SocUnd  männliche  576.6,  woibliche  4M.4,  in  London  männliche  ifflA,  w«ibliflbe  4iOB.6u 
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die  männlichen  Fftlle  in  noch  viel  höherem  Grade  Tor  als  bei  ganzen  Be- 
Yölkerangen,  aus  denselben  Gründen  wie  bei  Pneumonie  (s.  S.  567)  ^). 

Alter.   In  England  und  London  traten  Todesftlle  durch  PL  ein  im  Alter  ?on 


Alter 

EngUnd  1858 

England  1859 

London  1848  n.  61—68 

London  l8öS  o.  5t 

m&nn- 
Uch« 

weib- 
Uch« 

•ammen 

Uehe 

weib- 
Uehe 

•ammen 

Uehe 

weib- 
Uoh« 

■a- 

MillB«D 

xalna-      ^r«lb-    i     >«- 

Ueh«        Uch«     T-imTM 

-    - 

0— 

15 

9 

24 

17 

11 

28 

16 

12 

28 

7 

— 

7 

1— 

8 

6 

14 

2 

4 

6 

10 

6 

16 

8 

2 

5 

2— 

1 

11 

12 

8 

6 

14 

5 

10 

16 

4 

— 

4 

8— 

8 

9 

12 

9 

7 

16 

9 

4 

18 

8 

5 

8 

4— 

6 

2 

7 

2 

2 

4 

4 

2 

6 

1 

1 

2 

0-6 

82 

87 

69 

88 

80 

68 

44 

84 

78 

18 

8 

26 

6— 

18 

8 

26 

16 

28 

89 

18 

18 

26 

9 

6 

16 

10— 

12 

10 

22 

14 

14 

28 

7 

9 

16 

6 

2 

8 

15— 

58 

86 

89 

56 

48 

103 

58 

83 

86 

17 

15 

32 

26— 

67 

44 

101 

58 

83 

91 

58 

31 

84 

18 

11 

29 

86— 

68 

64 

117 

71 

44 

115 

59 

86 

95 

24 

11 

35 

46— 

69 

89 

108 

85 

31 

116 

45 

82 

77 

19 

18 

32 

66— 

78 

88 

116 

87 

67 

154 

67 

87 

94 

33 

16 

49 

66- 

49 

74 

128 

78 

61 

134 

29 

24 

53 

17 

17 

34 

76— 

28 

82 

60 

27 

34 

61 

9 

11 

20 

13 

7 

20 

85- 

7 

8 

15 

2 

5 

7 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

95- 

^- 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

-1 

— 

Snmma 

466 

880 

846 

526 

890 

916 

871 

261 

632  1 

174  1 

106  1 

280 

Von  je  1000  Todesfällen  dorch  PL  kamen  so  auf  die  Altersclasse 


England  1869 


Alter 

0- 
1— 
2- 
8- 


0-5 
6— 
10— 
15— 
25— 
36— 
45— 
65— 
66- 
75— 
85— 
96- 


YonlOOO 

männlichen 

32.3 

3.8 

15.2 

17.1 

3.8 

72.2 

80.4 

26.6 

104.5 

110.2 

135.0 

161.6 

166.4 

138.7 

51.3 

8.8 


von  1000 
weiblichen 

28.2 

10.2 

15.4 

17.9 
5.1 

76.9 

59.0 

35.9 
123.0 

84.6 
112.8 

79.5 
171.8 
156.4 

87.2 

12.8 


Toniooo 

snaammen 

80.5 

6.5 

15.8 

17.4 

4.3 

74.2 

42.6 

30.5 

112.4 

99.3 

125.5 

126.6 

168.1 

146.3 

66.6 

7.6 


aUe  Alter 


1000 


1000 


1000 


London  1849  u. 

61—68 

TonlOOO 

von  1000 

▼oniooo 

lännlichen 

weiblichen 

48 

46 

44.3 

26 

28 

25.3 

13 

38 

23.7 

24 

15 

20.5 

12 

8 

9.4 

118.6 

130.2 

123.4 

36 

50 

4L1 

19 

86 

26.3 

143 

123 

186.0 

143 

119 

182.9 

160 

138 

160.8 

121 

128 

121.8 

154 

142 

148.7 

78 

93 

83.8 

24 

42 

8L6 

2 

4 

8.1 

2 

— 

1.6 

1000 


1000 


1000 


1)  Im  Wiener  Allgemeinen  KrankenhMs  kamen  s.  B.  1868  wie  1869  auf  197  ntiLnt^H^*^^ 
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Hier  concentrirten  sich  demnach  die  TodesMe  ungleich  mehr  als  bei 
Pneumonie  auf  die  mittlem  and  hohem  Altersdassen,  während  die  erste 
Kindheit  von  0—5  J.  nur  wenig  über  T»/«  (in  London  12  Vo)  lieferte. 
Noch  die  meisten  fallen  hier  gleich  in's  0 — 1.  J.;  von  da  sinkt  das  Con- 
tingent  im  Allgemeinen  beständig  bis  zum  10. — 15.  J.,  wo  dasselbe  sein 
Minimum  erreicht  (also  wie  bei  Pneumonie  und  den  meisten  Krank- 
heiten sonst),  steigt  im  15.— 25.  J.  rasch  auf  11— 137«,  steigt  von  da  wei- 
terhin langsam,  doch  im  Allgemeinen  beständig  bis  zum  55. — 66.  J.,  wo 
dasselbe  culminirt,  um  von  da  wieder  erst  langsam,  dann  rasch  zu  sinken. 
Die  Altersdassen  von  15 — 75  J.  zusammen  lieferten  so  in  England  wie 
London  77^0  aller  Todesfälle.  Beide  Geschlechter  zeigen  wesentlich  ganz 
dieselbe  Vertheilung  ihrer  Todesfälle,  abgesehen  etwa  davon,  dass  im  0 — 5. 
J.  wie  im  hohem  Lebensalter  das  Contingent  fdr^s  weibliche  etwas  grösser 
ausfällt  als  für's  männliche,  und  dafür  in  den  mittlem  Lebensperioden  relativ 
geringer.  Den  Einfluss  der  P.  auf  die  Gesamtsterblichkeit  in  den  einzelnen 
Lebensperioden  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen 
Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  an  P.^) 


England  1859 

London  1849  n. 

51—53 

im  Alter 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von 

Tn&nnliohAr*     wAfhllnliAn 

■noATniTiAn 

m&nn1lAliAii 

weiblichei 

0- 

0.29 

0.23 

0.26 

0.58 

0.54 

0.56 

1— 

0.10 

0.22 

0.16 

0.80 

0.56 

0.71 

2— 

0.82 

0.63 

0.73 

0.85 

1.72 

1.28 

3— 

1.4 

1.0 

1.2 

2.53 

M2 

1.83 

4— 

0.42 

0.40 

0.41 

1.65 

0.90 

1.09 

0—5 

0.38 

0.35 

0.37 

0.86 

0.76 

0.82 

5— 

1.5 

2.1 

1.8 

2.41 

2.53 

2.48 

10— 

2.8 

2.6 

2.7 

2.90 

3.98 

8.40 

15— 

4.1 

3.2 

3.6 

7.57 

4.90 

6.26 

25— 

4.5 

2.2 

3.3 

5.82 

8.41 

4.62 

35— 

6.1 

3.1 

4.1 

5.72 

8.89 

4.73 

45- 

5.7 

2.3 

4.1 

4.33 

8.44 

8.96 

55— 

5.1 

4.3 

4.8 

5.80 

3.67 

4.77 

65- 

3.8 

3.0 

3.4 

3.08 

2.23 

2.68 

75— 

1.8 

1.9 

1.9 

1.72 

1.39 

1.60 

85— 

0.54 

0.92 

0.76 

0.90 

0.48 

0.68 

95- 

— 

— 

— 

12.50 

— 

4.09 

Summa 

2.35 

1.79 

2.10 

3.06 

2.21 

2.64 

P.  spi 

elt  so  in 

der  Sterbesu 

mme  des 

0—5.  Leb< 

ensjahres 

die  Reringst 

Rolle,  eine  noch  geringere  als  im  andern  Extrem  des  Lebens,  denn  nur 
etwa  V>oo«  (in  London  V^soo)  aller  Todesfälle  erfolgte  da  durch  P.  Doch 
steigt  ihr  Betrag  vom  2.  J.  an  langsam  aber  beständig  bis  zum  55 — 65. 
J.,  wo  derselbe  culminirt  und  P.  Vtoo  aller  Todesfälle  bedingt,  um  von  da 
wieder  erst  langsam  dann  rasch  zu  sinken.     Ihre  grösste  Bolle  spielt  P. 

Kranke  nur  96  weibliche;  im  Cantonspital  m  Zflrich  fand  Lebert  sogar  nur  SS  weibliche  auf 
56  m&nnliche  (Handb.  d.  pract.  Medic,  S.  Aofl.  1860,  t  II.  173). 
1)  Die  TabeUe  ist  wie  s.  B.  di^enige  8.  ftSl  an  leaen. 

Oosterlen,  medic.  Statistik.  37 
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fiberhaupt  im  15.— 65.  J.,  wo  sie  dnrcfasdmittlidi  ^/i—  oder  1  ^n  250 
TodesMen  bewirkt.  Beide  Geschlechter  folgen  hierin  demselben  Gesez; 
ist  aber  die  männliche  Sterblichkeit  an  P.  durchweg  grosser  als  die  weib- 
liche, so  gilt  dies  ganz  besonders  im  15.— 65.  J.,  wo  P.  dordisdinittlid 
V>o*o  oder  1  von  200  männlichen,  nur  */i«m  oder  1  Ton  330  weiblicbeo 
Todesfällen  bedingt '). 

Im  C.   Genf  traten  von   72  Todesfällen   an  Pleoritia  ein    im  Alter  tob 


0—     1— 

5—  10—   «0— 

80- 

40— 

60- 

eo- 

70— 

80—   90 — 

Siimiia 

männliche 

—    — 

1       1      5 

4 

9 

6 

9 

3 

— 

38 

weibliche 

—      1 

1     —      2 

4 

4 

2 

6 

12 

2     — 

34 

zusammen 

—      1 

2       1      7 

8 

13 

8 

15 

15 

2     — 

72 

▼•■  1000  ToatsfillM 
sutBrncB  lnje4er 
All«n«luM  —     y.9     l.ö    1.1 


5.5    6.9    9.2      4.7    6.8     5.9     1.5  — 


4.27 


Auch  hier  lieferten  also  die  mittlem  und  hohem  Altersclassen  die  meisten 
Todesfälle ,  und  die  grösste  Rolle  spielte  P.  in  der  Gesamtsterblichkeit  des 
40.— 50.,  dann  des  60.— 70.  Lebensjahres. 

Jahreszeiten.    ImC.  Genf  kamen  von  72  Todesfällen  auf  den 

Winter    Frühling    Sommer     Herbst 

Dec— Febr.  März— Hai  Juni— Aagr.  Sept— Not. 

25  19  15  18 


von  1000  Todesfällen  kamen  auf  den 

Winter       FrOfaUng       Sommer       Herbft 
347  264  208  181 


In  London  traten  1849—53  von  794  Todesfällen  durch  P.  ein  im 


1S49 

1850 

1851 

1858 

1853 

Bumnia 

fiUleo 

Winter,    Jan.— M&rz 

49 

41 

71 

39 

49 

249 

S13.6 

Frühling,  April— Juni 

48 

35 

35 

49 

45 

212 

267X) 

Sommer,  Juli— Sept. 

30 

24 

33 

31 

31 

149 

187.7 

Herbst,     Oct.— Dec. 

24 

31 

50 

35 

44 

184 

231.7 

Summa 

151 

131 

189 

154 

169 

794 

lOOOi) 

Maximum  also  im  Winter,  Frühling,  Minimum  im  Sommer,  Herbst. 

Empyem,    Pleura-Erguss.     Todesfälle    dadurch    wurden   z.  fi. 
1868 — 59  in  England  registrirt 


Zahl  der  Todetfölle 


mKnnl.        w«ibl.     1  zutauiin. 


Yon  100000  Einwohnern '     von  1000  TodeslEUeo 


m&nnl.  i   weih].    I  «uMmm. 


mlnnl.  |  weibl.    |  bq 


1858 
1859 


50 
60 


28 
46 


78 
106 


0.62 
0.62 


0.28 
0.45 


0.40 
0.54 


0.22 
0.27 


0.12 
0.21 


0.17 
0.24 


Somit  würde  jährlich  kaum  1  von  200000  Lebenden  an  E.  sterben,  was 
freilich  nicht  als  Ausdruck  für  die  wirkliche  Sterblichkeit  dadurch  gelten  kann. 
Von  jenen  184  Todesfällen  traten  ein  im  Alter  von 

0-  5—        10—    16-    25—       85—     45—     55- 

m&nnliche       9  4        1      13      21      15      19      15 

weibliche        7        11        4      11        5      10        5      11 

Summa      16        15        5      24      26      25      24      26 

Wie  bei  Pleuritis  lieferten  so  die  Altersclassen  von  15 — 65  J.  die  meisten 
Todesfälle,  doch  ist  das  Contingent  in  der  ersten  ELindheit  grösser  als  bei 
Pleuritis. 


(Wi- 

75-   85— 

ll 

2      — 

110 

8 

2       — 

74 

19 

4       — 

184 

1)  Beim  franxötischen  Militär  erfolgen  6.6  von  1000  TodesfäUen  an  P.,  an  cbronIselMr  P. 
sogar  10,  somit  erheblich  mehr  als  bei  der  mftnnUchen  ClvilbeTölkernng  derselben 
(Laveran ,  Annal.  d'Hygiöne  1860  8.  S41). 
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Hydrothoraxy  Brastwassersacht.  Die  Zahl  der  Todesfälle 
dadurch  war  im  C.  Genf  1888—55  zusammen  850,  jahrlieh  etwa  ^  44  von 
100000  Einwohnern ,  and  20.76  von  1000  Todesfällen.  Die  Nomenclator  Eng- 
land's  unterscheidet  H.,  diese  rein  secundäre  Krankheitsform,  passender  Weise 
gar  nicht  als  besondere  Todesursache. 

Apoplexia  pulmonum,  Lungen-Apoplexie.  Der  Betrag  der 
registrirtcn  Todesfälle  dadurch  war  z.  B.  in  England  1858  und  59  im  Mittel 
jährlich  118,  =  0.60  von  100000  Einwohnern,  und  0.26  von  1000  Todesfällen. 
Unter  235  Todesfällen  in  jenen  2  Jahren  zusammen  waren  männliche  189,  weib- 
liche 96;  die  grosse  Mehrzahl  trat  im  mittlem  und  hohem  Lebensalter  ein. 

7.  Asthnuu 

Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  durch  diese  meist  secundäre  oder 
symptomatische  Erankheitsform  war  in  England  und  London 

Ton  100000  Einwohneni  von  lOOO  TodeiflUlen 

England^)  1850—59  24.5  11.02 

—  1858  23.4  10.16 

—  1859  21.7  9.70 
London  1849—53  26.8  11.75 

—  1858  22.2  9.42 

—  1859  18.7  8.37 
Jährlich  würde  somit  etwa  1  von  5000 — 4000  Lebenden  an  A.  ster- 
ben, und  1  von  90  Todesfällen  dadurch  erfolgen,  inmierhin  5mal  mehr  als 
z.  B.  durch  Pleuritis'). 

Geschlecht.  Auch  hier  überwiegt  die  männliche  Sterblichkeit  bedeu- 
tend.   So  war  das  Verhältniss  in 


Zahl  der  TodesfiUle 

TOn    100000 

Einwohnern 

Ton  1000  TodeifiUlen 

mlnnliche 

weibliche 

mlnnliehen 

weiblichen 

mlnaUchea   |    weiblichen 

England  1849-53 

10461 

8006 

28.8 

21.6 

12.39 

9.80 

—      1858 

2562 

1961 

26.6 

19.6 

11.28 

8.77 

—      1859 

2471 

1763 

25.4 

17.3 

11.05 

8.07 

London  1849—53 

1444 

1364 

28.2 

24.5 

11.91 

11.58 

—      1858 

311 

293 

24.4 

20.2 

9.54 

9.30 

—      1869 

273 

245 

21.0 

16.6 

8.64 

8.09 

In  England  wie  London  ist  somit  die  männliche  Sterblichkeit  erheblich 
grösser  als  die  weibliche,  und  dasselbe  wiederholt  sich  mehr  oder  weniger 
in  jedem  einzelnen  Jahr  wie  in  jeder  Grafschaft'). 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  A.  ein  im 
Alter  von 


1)  Die  Sammo  der  TodesfiUe  1860-69  war  in  England  4689S,  im  Mittel  Jährlich  i58S;  Ma- 
ximnm  1866  mit  6454,  Minimum  1856  mit  4103.  In  London  iit  die  Zahl  der  jahrlichen  Todes- 
flUle  etwa  700. 

S)  Doch  betrilgt  die  Sterblichkeit  durch  A  nur  etwa  i^  von  deijenigen  durch  Pneumonie, 
und  nur  Vii—Vio  deijenisTon  durch  alle  Krankheiten  der  Athmungsorgane  (ezcL  Lungenphtise) 
luammen. 

8)  Die  Summe  männlicher  TodeefiUle  in  obigen  6  Jahren  war  in  England  16494,  die  der 
weiblichen  U710,  in  London  90S8  mInnUohe  auf  1902  weibliche.  Auf  1000  männliche  Todea- 
flOle  kamen  so  weibliche  in  England  765.7,  in  London  987.8,  und  unter  1000  Todeafällen  an  A 
wann  in  England  männUohe  b09J^  weibliehe  480.6,  in  London  männliche  616.0,  weibliehe  4BLQ, 

37  ♦ 
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Alter 

1 

England  1858 

1      England  1859      j 

London  1849  n 

.61—53 

London  1858  o.  51 

mlnn- 
liehe    . 

welb-  ' 
liehe    1 

«n- 

mftiin-     weib-    ' 
liehe       liehe    ' 

1        1      '               ' 

•anunen 

mftnii- 
llche 

welb- 

Ueli« 

1 

■a- 

Ueh« 

lieh«    mmmm. 

0— 

2 

1 

3 

i      3 

4 

7 

2 

3 

5 

4 

2 

6 

1— 

1 

2 

3 

1 

1 

2 

3 

5 

8 

— 

2 

2 

2— 

— 

1 

1 

2 

— 

2 

1 

8 

4 

1 

— 

8— 

— 

2 

2 

— 

1 

1 

3 

1 

4 

— 

1 

4— 

2 

2 

2 

1 

3 

2 

— 

2 

1 

-i— 

0—6 

5 

6 

11 

8 

7 

16 

11 

12 

2S 

6 

5 

U 

6— 

5 

4 

9 

1 

2 

3 

2 

1 

8 

— 

1 

10- 

4 

2 

6 

— 

1 

1 

3 

— 

3  ; 

— 

1 

16- 

26 

13 

39 

14 

23 

37 

19 

11 

30 

5 

2 

25- 

68 

73 

131 

58 

49 

107 

41 

37 

78 

20 

20 

40 

86- 

182 

111 

293  i 

182 

145 

327 

126 

103 

228 

45 

34 

79 

45- 

886 

278 

664  ; 

433 

236 

668 

277 

229 

506 

115 

81 

196 

66— 

706 

491 

1197  ; 

671 

466 

1136  ,  384 

871 

765 

185 

160 

345 

65— 

815 

658 

1473 

1  742  :  558 

1300  i  415 

394 

809 

147 

177 

324 

75- 

337 

291 

628 

330 

253 

683 

149 

186 

336 

47 

55 

102 

85- 

36 

23 

59 

32 

14 

46 

16 

19 

86 

4 

2 

6 

96- 

2 

1 

3 

— 

1 

1 

2 

1 

3 

— 

— 

— 

Summa 

2562 

1951 

4513  , 

2471 

1753 

4224  i 

1444 

1364 

2808 

584 

538  J1122 

Von  je  1000  Todesfällen  kamen  so  auf  das  Alter  von 


Alter 


0— 

1— 

2— 

8— 

4— 

0—5 

6— 

10— 

15— 

25— 

35— 

45- 

65- 

66— 

75— 

85- 

96- 


England  1858 


B   < 


D 
D 


0.78 
0.39 


0.78 
1.9 
1.9 
1.5 
10.1 
22.6 
71.0 
150.6 
271.2 
318.1 
131.5 
14.0 
0.78 


«    e 
ff  •» 

s  s 


B 

B 
r» 


England  1859 


g.  t 

S      0 


t  < 

ff  « 
2    § 


5  D 
B  ,- 
B    o 


London  1849  u.  51—58 


»  e 

O     B 
D 


er  ■ 

US 


i  ^ 

B    ^ 
B    S 


0.51 
1.0 
0.61 
1.0 

3.0 

2.0 

1.0 

6.6 

37.3 

66.8 

142.4 

261.6 

337.2 

149.1 

11.7 

0.61 


0.66| 
0.66 
0.22 
0.44 
0.441 
2.4 
2.1  i 
1.3  ' 
8.6 
29.0 
64.9 
147.1 
266.2 
326.4 
139.1 
13.1 
0.66 


1.2 

0.40 

0.80 

0.80 

3.2 

0.40 

5.7 

23.5 

73.7 

175.2 

271.5 

j  300.3 

133.6 

12.9 


2.2 
0.57 

0.57 
0.57 
3.9 
1.1 
0.67 
13.1 
27.9 
82.7 
134.0 
265.2 
318.3 
144.3 
7.9 
0.57 


1.6; 

o.6o; 

0.50! 
0.26 
0.71 
3.5 
0.71 
0.25 
8.8 
25.3 
77.4 
158.1 
268.9 


1.38 

2.07 

0.69 

2.07 

1.38 

7.62 

1.38 

2.07 

13.15 

28.40 

86.66 

191.82 

,265.93 


307.8  J288.08 
138.0 1;103.18 


10.9 
0.25 


11.08 
1.38 


2.19 
3.66 
2.19 
0.73 

8.79 
0.73 

8.06 

27.12 

75.51 

167.88 

272.0 

288.85 

136.36 

13.93 

0.73 


1.78; 

2.85 

1.42 

1.42: 

0.71- 

8.19i 

1.07j 

1.07; 

10.68 

27.77 

81.20 

I8O.20I 

268.87; 

288.  llj, 

119.30.1 

12.46| 

1.07i 


London  1858  a.  59 


B     ■» 
B 

s-  i 


1  t 


2  < 
SS 

I  - 


6.8 

1.7 

1.7 
10.2 


8.6 

34.2 

77.0 

196.9 

316.7 

256.6 

80.5 

6.8 


3.7 
3.7 

1.8 

9.2 

1.8 

1.8 

3.7 

37.1 

62.0 

150.6 

297.4 

328.9 

102.2 

3.7 


5i 
li 
0.89 
0.89 
0.89 
9.6 
0.89 
0.89 
6J 
35.6 
70.4 
174.7 
307.5 
288.7 
90.9 
5.3 


1000  1000 


Summa  I  1000  I  1000  I  1000  J  1000  I  1000  I  1000  {  1000  |  1000  |  1000  j  1000 

Die  alte  Erfahrung,   dass  A.  Torzugsweise  eine  E^rankheit  des  mittlern 
und  hohem  Lebensalters,   würde  somit  durch  Obiges  bestätigt.    Die  erste 
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Kindheit  lieferte  nnr  V»o*  (in  London  Vi»)  aller  TodesfUle,  und  ob  die 
Mehrzahl  dieser  wirklich  durch  A.  bedingt  wnrde,  ist  wohl  mehr  als  zwei- 
felhaft Im  Allgemeinen  sinkt  das  Contingent  vom  1.  Lebensjahr  an  be- 
ständig bis  zum  10 — 15.  J.,  wo  dasselbe  sein  Minimum  erreicht  (Vioo«  der 
Todesfölle) ,  steigt  von  da  rasch  bis  zum  65 — 75.  J.,  wo  dasselbe  culminirt 
(fast  Va  aller  Todesfälle),  um  von  da  wieder  erst  langsam,  dann  rasch  zu 
sinken.  Die  Classen  von  45 — 85.  J.  zusammen  aber  lieferten  allein  877» 
aller  TodesMe.  Beide  Geschlechter  folgen  derselben  Ordnung;  doch  con- 
centriren  sich  die  weiblichen  TodesföUe  noch  etwas  mehr  als  die  männlichen 
auf  die  Altersclassen  über  65.  J.  Den  Einfluss  des  A.  auf  die  Gesamtsterblich- 
keit in  jeder  Lebensperiode  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  1000  Todesfällen 
aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  einzelnen  Altersclasse  erfolgten  an  A. 


£n 

gland  1858 

England  1859 

London  1849  u. 

.  51—53 

im  Alter  von  1000 

TOUlOOO 

TonlOOO 

von  1000 

TonlOOO 

TonlOOO 

von  1000 

von  1000 

Ton  1000 

TOD 

männl. 

welbl. 

soBammen 

mftnnl. 

weibl. 

zasammeo 

männl. 

weibL 

tnsammeii 

0— 

0.03 

0.02 

0.03 

0.06 

0.08 

0.06 

0.07 

0.13 

0.10 

1— 

0.06 

0.10 

0.08 

0.05 

0.06 

0.05 

0.26 

0.46 

0.36 

2— 

— 

0.09 

0.05 

0.20 

— 

0.10 

0.17 

0.51 

034 

3- 

— 

0.28 

0.14 

— 

0.15 

0.07 

0.84 

0.28 

0.56 

4— 

0.40 

— 

0.20 

0.42 

0.20 

0.31 

084 

— 

0.43 

0-5 

0.06 

0.07 

0.06 

0.08 

0.08 

0.08 

0.37 

0.24 

031 

5- 

0.41 

0.33 

0.37 

0.10 

O20 

0.14 

0.37 

019 

0.28 

10— 

0.77 

0.36 

056 

— 

0.20 

0.10 

1.22 

— 

0.63 

15— 

1.9 

0.85 

1.3 

1.05 

1.5 

1.3 

2.71 

1.66 

2.19 

25— 

4.6 

4.8 

4.7 

4.6 

3.2 

3.8 

4.51 

4.07 

4.27 

35— 

13.3 

7.8 

10.5 

13.2 

10.2 

11.7 

12.13 

10.55 

11.36 

45- 

26.6 

21.8 

24.3 

29.3 

18.4 

23.9 

27.62 

24.66 

26.20 

65— 

42.1 

31.1 

36.8 

39.6 

29.9 

35.03 

39.10 

36.87 

37.97 

65— 

41.9 

31.2 

36.6 

38.8 

28.1 

33.3 

44.18 

36.71 

40.20 

75- 

22.1 

15.9 

18.4 

22.5 

14.6 

18.3 

28.51 

23.66 

25.59 

85— 

8.8 

3.9 

6.0 

8.6 

2.6 

5.04 

14.52 

9.11 

11.05 

95— 

8.7 

2.2 

4.3 

— 

2.6 

1.6 

1 

23.62 

— 

12.29 

■lle  Alltr 

11.28 

8.77 

10.16 

11.0 

8.0 

9.7 

11.82 

11.57 

11.75 

Während  so  A.  in  der  Sterblichkeit  der  Jugend  eine  höchst  unbedeu- 
tende Rolle  spielt,  steigt  diese  dem  hohem  Alter  zu  mehr  und  mehr,  cul- 
minirt im  55 — 75.  J.,  um  von  da  wieder  zu  sinken.  Schon  im  15 — 25.  J. 
bedingte  A.  in  England  V^wq,  in  London  V»oo  aller  Todesfälle  in  dieser  Al- 
tersclasse ,  im  35 — 55.  J.  durchschnittlich  V»« »  im  55 — 75.  J.  sogar  Vit. 
Beide  Geschlechter  folgen  wesentlich  demselben  Gesez,  und  überwiegt  die 
männliche  Sterblichkeit  an  A.  durch's  ganze  Leben  die  weibliche  (abge- 
sehen etwa  von  der  ersten  Kindheit),  so  gilt  dies  doppelt  im  Alter  über 
55  J.  So  bedingte  A.  in  England  im  55—75.  J.  Vt*  aller  männlichen 
Todesfälle,  nur  V"  aller  weiblichen  ^). 

1)  Id  der  8.  873  erwfthnten  Weise  berechnet  starben  Jährlich  in  England  von  Je  lOOOOO 
Lebenden  an  A. 

im  Alter  Ton  55—65  J.  111,  Männer  18S,  Franen    88 
—  «5—76  J.  888,        —       «75,        —      188. 
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Jahreszeiten, 
durch  A.  ein  im 

Winter,    Jan.— M&rz 
Frühling,  April— Juni 
Sommer,  Juli — Sept. 
Herbst,    Oct— Dec. 
Summa 


In  London  traten  1849—53   von  3660  To( 


1849 

1850 

1851 

185S 

1858 

BnmiiiA 

270 

300 

383 

266 

857 

1576 

152 

127 

151 

139 

188 

762 

62 

83 

66 

71 

72 

354 

174 

216 

216 

151 

221 

978 

658 

726 

816 

627 

838 

8660 

Tom 
i 


s 


c 
ä 

1( 


Sehr  überwiegendes  Maximum  also  im  Winter,  ebenso  grosses  ] 
im  Sommer. 

Lungen-Emphysem.    Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  i 
in  England 

von  100000  Einw. 
mannl.    weibl.  sasammen 
1.09      0.74      0.92 
1.20      0.90      1.09 
Demnach  würde  in  England  nur  etwa    1   von    100000  Lebend« 
Emphysem  sterben ,  und  1  von  2500—2000  Todesfallen  dadurch  erfolg 
jenen  394  Todesfällen  durch  L.E.  traten  ein  im  Alter  von 

0-  5-10-15-25-85-45-55-         65-75- 

männliche     1      —      i        6      17      28      50      51      53 
weibliche       3        11        5      13      25      27      43      29 
Summa      4        1      2      11      30      53      77      94      82 
Die  meisten  Todesfälle  lieferten  so  das  55—75.  J. 


1858 
1859 


Zahl  der  Todesfälle 

mftnnl.    weibl.  susammen 
105         74  179 

123        92  215 


von  1000  Tod 
m&nnL    weibl.    i 
0.46       0.33 
0.55       0.42 


18 
18 
86 


85-  06 

3  — 
1  — 

4  — 


8.   Krankheiten  der  Athmnngsorgane  zasammen. 

Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  durdi  all  diese  Krai 
welche  im  Obigen  spedell  vorgeführt  wurden,  und  die  nicht  weitei 
drten  Krankheiten  der  Lungen  u.  s.  f.  zusammen  war  in 


von 

100000  Einwohnero 

von  1000  Todesfl 

England  ^ 

1850—59 

382 

172.02 

— 

1858 

435 

188.85 

1859 

384 

172.04 

London 

1849  u.  51—53 

476 

200.00 

— 

1858 

564 

239.40 

— 

1859 

420 

188.04 

1)  Die  Summe  der  Todesfülle  dadorcli  (also  incl.  Croup,  Grippe,  Kenchhosten)  vr 
in  England  707700,  im  Mittel  jährlich  70770;  Maximom  im  J.  1858  mit  84921,  Minin 
1859  mit  75838.    Za  diesen  70770Q  Todesfällen  lieferte 


Zahl  derTodes- 

fäUe 
Ton  1000  dieser 

Todesfälle 


11883 


17 


Croup 


46979 


661 


Bronchi- 
tis 


220820 


312 


Inflaensa 


16637 


24 


Kouch- 
hntten 


94839 


134 


Pneo- 
monie 


234508 


331 


Pleu- 
ritis 


Asthmft 


928 


13 


45826 


65 


Anderi 
tendci 


In  London  ist  die  Zahl  derTodesföUe  darch  diese  Krankheiten  seit  1850  Jährlich  < 

Im  C.  Genf  war  in  den  13  Jahren  183S-47  and  53-55  die  Zahl  der  Todesfi 

Croup,  Bronchitis,  Grippe,  Keuchhusten,  Pneumonie,  Pleuritis,  Lungrenemphysem  m 

susammen  2805,  im  Mittel  jährlich  216,  =  860  von  100000  Einwohnern  jährlich  (=1 

170  yon  1000  Todesfällen. 
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In  England  würde  demnach  j&hrlidi  1  Yon  262,  in  London  schon  1  von  210 
Einwohnern  an  diesen  Krankheiten  sterben,  nnd  dort  17,  hier  20%  aller 
Todesfälle  dadurch  erfolgen.  Die  Sterblichkeit  dadurch  w&re  somit  etwa 
5mal  grösser  als  diejenige  durch  Krankheiten  der  Circulationsorgane  (in 
Genf  verhält  sich  diese  leztere  zu  jener  =  360 :  134). 

Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  diese  Krankheiten  mit  Ausschluss  aller 
epidemischen  oder  sog.  zymotischen  (also  der  durch  Keuchhusten,  Influenza 
und  Croup  bedingten)  war  im  Mittel  jährlidi  in  ^) 

Ton  100000  Einwohnern        Ton  1000  TodeafSUlen 


England*)  1850—59 

298 

132.12 

—              1858 

340 

147.55 

—              1859 

307 

137.50 

London    1849  u.  51—53 

350 

154.25 

—              1858 

440 

186.88 

—              1859 

338 

151.92 

Demnach  stirbt  jährlich  1  von  330,  in  London  schon  1  von  285  Ein- 
wohnern an  sporadischen  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  und  diese  be- 
dingen dort  13,  hier  15  7o  aller  Todesfälle. 

Geschlecht.  Die  Zahl  der  Todesfälle  und  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  an  all  diesen  Krankheiten  zusammen  (also  ind.  Croup,  Keuch- 
husten, Grippe)  waren  z.  B.  in 


Zahl  der  TodesfUle 

von  100000  Einwohnern 

Ton  1000  Todesflllen 

mKniiliche     |     weiblich« 

mKnalichen 

weiblichen 

weiblichen 

England  1649  u. 

1851—53 

134998 

120450 

378 

330 

159.9 

147.3 

-       1858 

43902 

41019 

457 

412 

193.2 

184.4 

—      1859 

39871 

35958 

412 

857 

178.3 

165.5 

London   1849  u. 

1851—53 

24375 

23333 

528 

432 

201.0 

198.2 

—      1858 

7742 

7602 

607 

526 

237.6 

241.2 

-      1859 

5967 

5665 

459 

384 

188.9 

187.0 

Die  Sterbliclikeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  diesen  Krankheiten 
überwiegt  so  constant  diejenige  des  weiblichen,  und  zwar  besonders  durch 
den  Einfluss  der  Pneumonie  und  Bronchitis,  auch  des  Croup  und  Asthma, 
während  umgekehrt  die  weibliche  Sterblichkeit  an  Grippe  und  Keuchhusten 
grösser  ist  als  die  männliche ').    Deshalb  wiegt  die  männliche  Sterblichkeit 


1)  Die  Classiflcation  England's  stellt  obige  8  Krankheiten  znr  Ciasae  der  sog.  zymotischen, 
nnd  gibt  so  fttr  die  Classe  der  „Krankheiten  der  Athmungsorgane**  snsanmien  die  Ziffern  nur 
mit  Aosscbloss  Jener.  Weil  aber  unten  die  Vertheilung  dieser  TodesAlIe  auf  die  Terschiedenen 
Altersclassen  u.  s.  f.  gleichfalls  nur  diejenigen  mit  Ausschluss  Jener  3  Krankheiten  betrifft, 
mnssten  hier  um  so  mehr  auch  die  Totalsnmmen  dieser  Todesfälle  ezd.  der  durch  lextere 
bedingten  angeführt  werden. 

S)  Die  Sunmie  der  Todesfälle  durch  obige  Krankheiten  (also  excl.  Keuchhusten,  Grippe, 
Croup)  1850—59  war  in  England  649245,  im  Mittel  Jährlich  54984.5;  Hazimnm  1858  mit  65516, 
Minfanum  1860  mit  48887.  In  London  ist  die  Summe  dieser  Todesfälle  seit  1850  im  Mittel  Jährlich 
etwa  10000. 

8)  Die  Zahl  der  männlichen  TodesfäUe  in  obigen  6  Jahren  war  in  England  818771,  die  der 
weiblichen  197487 ;  in  London  88084  männliche  auf  86600  weibliche.  Auf  1000  männliche  luanen 
also  weibliche  in  England  908^  in  London  961.0. 
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an  diesen  Krankheiten  mit  Ansscfaloss  der  epidemisdieii  (nm  Gr^pe,  Keocb- 
hnsten,  Cronp)  noch  in  höherem  Grade  vor.  So  war  z.  B.  das  Yerhilt- 
niss  der  resp.  Todes&Ue  nnd  Sterblichkeit  an  KranidieiteD  der  Athmnngs- 
organe  exd.  diese  3  Krankheiten  in 


1 
f 

1 

Zahl  der  TodcflfiUle 

Ton  100000  EiBwohaera 

Tou  1000  TodoSfia 

1 

alaalickc 

weibUckc     1 

■Oanllekea 

wriblick«a 

^AaalSAca         vcfMicka 

England  1868 

34672 

30844 

362 

310 

152.6 

13S.6 

-        1869 

32196 

27657 

332 

274 

144^ 

127^ 

London   1849  vl 

1861-53 

19388 

17472 

402 

304 

159.9 

14S.4 

—        1658 

6167 

5811 

4S4 

402 

189.3 

184.4 

—        1859») 

4690 

4508 

376 

305 

154.8 

148.8 

Andere  Jahrgänge  ergeben  mehr  oder  weniger  dasselbe  Vorwiegen  der 
männlichen  Sterblichkeit. 

Alter.    In  England  und  London  traten  TodesfMle  an  diesen  Krank- 
heiten  (mit  Ansschlass  von  Keuchhusten,  Influenza,  Croup)  ein  im  Alter  Ton 


Alter 


England  1858 


England  1859   ;  London  18490.51-53*)  |  I^ondon  1858  o.  » 


I 


l 

8- 


s 


s 


D 

s. 
s* 


E 
S 


«  I  ' 


m 
e 


I 
B 

a 


0— 

1— 

2— 
3— 


0—6 
6- 
10— 
15— 
25— 
35- 
45— 
65— 
65— 
75— 
85- 
95— 


9344 

4104 

1697 

909 

530 

16584 

834 

232 

821 

1086 

1742 

2648 

3809 

4174 

2330 

398 

14 


7131 

3803 

1709 

876 

509 

14028 

885 

249 

774 

984 

1318 

1853 

3201 

4338 

2685 

502 

27 


16475  8474 
7907,  3771 
3406,  1491 
1785|  771 
1039-  424 

30612-14931 

1719:  727 

481 1,  225 

1595;  754 

2070||  1075 

3060(1  1694 

45011  2639 

7010,'  3593 

85121  4023 

5015j  2200 

9001  323 

4l';   12 


6316 

3378 

1474 

806 

483 

12457 

788 

223 

708 

880 

1256 

1814 

2937 

3805 

2346 

429 

14 


14790, 
7149J 
2966,' 

15771! 

90711 

27388' 

1515; 

448 
1462'! 
1955' 
2950; 
4453: 


6530 
782g 
4546' 

7521 
26 


ii 


4880 

3726 

2570 

2409 

1040 

1085 

491 

604 

217 

213 

9198 

7936 

353 

346 

99 

111 

464 

322 

729 

468 

1102 

792 

1769 

1359 

2004 

2084 

2214 

2397 

1038 

1364 

158 

273 

6 

14 

8606 

4979 

2125 

995 

430 

17134]! 

699 

2ld| 

786 

1197 

1894j 

3128 

4088 

4611 

2402 

431 

20 


2854 

1487 

564 

285 

137 

6327 

215 

41 

237 

380 

602 

973 

1323 

1253 

614 

90 

2 


21971  5051 


1308 


574    1138 


Sumna  |  34672|30844!6551^'|32196|27657|59853ii  19388|l7472|36860|iH057 


277 
152 
4508 
227 
37 
175 
291 
469 
758 
1353 
1610 
840 
144 
7 


2795 


m 

289 
9S35 

442 
78 

412 

671 
1071 
1731 
2676 
2763 
1454 

234 
9 


10319,21376 


Im  C.  Genf  waren  unter  2805  Todesfällen  darch  diese  Krankheiten  (s.  oben  8. 582  Note  1) 
männliche  1560  =  416  von  lOOOOO  männl.  Einwohnern  und  186.2  von  1000  männl.  Todesfällen 
weibliche  iSi5  =  808    —     —      weibl.  —  —    146.8  —    —    weibl.  — 

Hier  flberwleflrt  also  die  männliche  Sterblichkeit  noch  weit  mehr  als  in  England. 

1)  Die  Zahl  der  männlichen  Todesfälle  in  obigren  Jahren  war  in  England  66868,  die  der 
weiblichen  58501 ;  in  London  30445  männliche  auf  27791  weibliche.  Auf  1000  männliche  kamen 
also  weibliche  in  England  874.8,  in  London  912.8. 

2)  In  der  Totalsumme  fUr  London  1849—53  (36860)  sind  10  Todesfälle  inbegriffen,  deren 
Alter  nicht  ipeciflcirt  war,  4  männliche,  6  weibliche. 
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Von  je 

1  1000  Todesföllen  kamen  also  anf  die  AltersdaRse 

von 

England  1859 

London  1859 

Alter 

Ton  1000 

Ton  1000 

TonlOOO 

TOD  1000 

▼onlOOO 

von  1000 

männlichei 

i    weiblichen 

zosammen 

männlichen 

weibliehen 

insammen 

0— 

263.2 

228.3 

247.1 

258.1 

212.9 

236.3 

1— 

117.1 

122.1 

119.4 

134.4 

126.7 

130.7 

2— 

46.3 

52.9 

49.5 

51.0 

65.6 

63.2 

3— 

23.9 

29.1 

26.3 

25.7 

26.8 

26.8 

4— 

13.1 

17.1 

15.1 

12.3 

14.7 

18.6 

0—5 

463.7 

450.4 

467.6 

481.7 

436.8 

460.1 

6- 

22.5 

28.4 

25.3 

19.4 

21.9 

20.6 

10— 

6.9 

8.0 

7.6 

3.7 

8.6 

8.6 

15— 

23.4 

25.5 

24.4 

21.4 

15.9 

19.2 

25 

33.8 

31.8 

32.6 

34.3 

28.2 

31.4 

35- 

52.6 

45.4 

49.3 

64.4 

45.4 

60.1 

45— 

81.9 

65.6 

74.4 

87.9 

73.4 

80.9 

55— 

111.2 

106.1 

109.1 

119.6 

131.1 

126.2 

65— 

124.9 

137.5 

130.8 

113.3 

146.4 

129.2 

75— 

68.3 

84.8 

75.9 

65.5 

81.4 

68.0 

85— 

10.0 

15.5 

12.5 

8.1 

13.9 

10.9 

95— 

0.37 

0.50 

0.43 

0.18 

0.67 

0.42 

Summa 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

Diese  beiden  Reihen  zeigen  die  grösste  Uebereinstimmnng.  Während 
die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  45— 46^0,  das  0—1.  J.  allein  24  7©  aller 
Todesfälle  lieferte,  sinkt  das  Contingent  vom  1—10—15.  J.  beständig, 
wo  dasselbe  sein  Minimum  erreicht;  steigt  von  da  wieder  beständig  bis 
zum  2.  Maximum  im  65 — 75.  J.,  welche  wieder  13  7o  (V")  liefern,  um 
von  hier  erst  langsam,  dann  rasch  zu  sinken  bis  an's  Ende.  Jenes  grosse 
Plus  in  der  Kindheit  entsteht  aber  besonders  durch  den  Einfluss  der  Pneu- 
monie und  Bronchitis.  Beide  Geschlechter  zeigen  wesentlich  dieselbe  Yer- 
theilung  ihrer  Todesfälle,  nur  concentriren  sich  die  männlichen  relativ 
etwas  mehr  aufs  0 — 5.,  speciell  0 — 1.  J.,  die  weiblichen  relativ  mehr  aufs 
1 — 25.  und  besonders  aufs  65 — 100.  J.  Den  Einfluss  dieser  Krankheiten 
auf  die  Gesamtsterblichkeit  jeder  Lebensperiode  zeigt  folgende  Tabelle. 
Von  je  1000  Todesföllen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Alters- 
classe  erfolgten  an  diesen  Krankheiten  ^) 


im 

England  1859 

!  London 

1849  u. 

51—53 

London  1868 

u.  69 

Alter 

YonlOOO 

TOB  1000 

TOB  1000 

YOB  1000 

YOB  1000 

TOB  1000 

TOB  1000 

TOB    1000 

TOB    1000 

von 

ainnliehcn 

weikliehen 

iBMnnea 

■iBBlichcB  welbliekea 

iBsuBBea  j 

■iBDliehea  weibliehca 

IBMaBOB 

0— 

142.1 

136.2 

140.0 

177.3 

169.0 

173.6 

182.4 

174.1 

178.7 

1— 

198.0 

190.7 

194.2 

226.2 

224.6 

225.9 

226.3 

217.7 

222.2 

2— 

163.8 

155.0 

154.4 

177.3 

186.8 

182.4 

166.2 

177.2 

171.6 

3— 

118.4 

122.1 

120.3 

138.2 

141.8 

140.0 

131.4 

131.5 

131.6 

4— 

90.2 

98.8 

94.6 

92.0 

96.1 

94.0 

96.4 

98.6 

97.6 

1)  Mit  AuMcblnM  Ton  Kenchhusten,  Grippe,  Cronp.  Anch  verdient  Beachtnng,  dass  das 
J.  1859  in  Bezogr  auf  die  Sterblichkeit  an  diesen  Krankheiten  in  England  ein  NormaUahr  war, 
weihalb  ich  ei  an  dieser  Berechnnng  benflste.  Die  TabeUe  ist  s.  B.  wie  diejenige  8.  6Sl 
in  lesen. 
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Im 

Kngland  1859 

London  1849  u. 

61-68 

Tiondca  1868 

0.  59 

Alter 

▼Ml  1000 

VM  1000 

TOI  1000 ' 

Tti  1000 

rm  1000 

TM  1000 

TW  1000 

TM  1000 

TM  1009 

von 

aiaaUeh««  wtIMiehra 

lOMnatn 

■iniUchcB  wtikUehM 

nuammM 

BimUcliMi  wtibUchMi 

SWUBBCI 

0—6 

151.0 

146.8 

148.6 

181.6 

179.3 

180.5 

182.4 

176.7 

179.9 

6— 

68.2 

73.1 

70.7 

65.5 

67.4 

66.4 

70.4 

78.7 

74.4 

10— 

45.1 

41.3 

43.1 

40.4 

49.6 

44.6 

38.8 

85.6 

87.2 

16- 

67.0 

47.9 

52.2 

66.3 

47.8 

67.3 

76.8 

66.9 

66.0 

26— 

84.2 

68.7 

70.4 

80.1 

61.4 

65.8 

92.4 

66.7 

79.2 

36— 

123.2 

88.3 

105.6 

105.9 

81.1 

94.4 

120.4 

104.0 

112.6 

46— 

178.0 

137.7 

159.6 

170J2 

146.2 

168.9 

190.4 

176.3 

183.9 

66— 

212.6 

189.1 

201.3 

204.0 

207.0 

205.6 

252J2 

266.7 

259.3 

66— 

210.6 

190.8 

200.5 

235.7 

223.3 

229.1 

261.4 

266.4 

268.4 

76- 

160.1 

137.2 

142.6 

196.6 

173.5 

183.6 

210.2 

201.0 

204.8 

85— 

87.0 

79.3 

82.4 

143.3 

132.3 

136.1 

170.7 

139.1 

149.8 

96- 

67.9 

36.0 

42.8 

75.0 

85.3 

81.5 

48.7 

73.6 

66.1 

•Ut  Alter    144.0     127.3      137.5  ||   159.9      148.4     154.2  ||      172.3     166.9      169.7 

Die  grösste  Rolle  spielten  somit  diese  Krankheiten  in  der  Gesamtsterb- 
lichkeit der  ersten  Kindheit,  and  noch  mehr  in  derjenigen  des  spätem 
Mannesalters.  Im  0 — 5.  Lebensjahr  bedingten  sie  14  7«  (in  London  18  7«) 
aller  Todesfälle,  oder  1  von  6.7,  die  meisten  im  1 — 2.  J.,  d.  h.  1  von  5, 
in  London  1  von  4.5  ^).  Von  da  sinkt  ihr  Betrag  beständig  bis  zum 
10 — 15.  J.,  wo  derselbe  sein  Minimum  erreicht  (mit  V«*  aller  Todesfälle); 
steigt  von  da  wieder  langsam,  aber  beständig  bis  zum  2.  Maximum  im 
55 — 65.  J.  (in  London  65 — 75.),  wo  sie  abermals  V»  aller  Todesfälle  be- 
dingen (in  London  1855 — 59  sogar  über  V«)»  nm  von  da  wieder  allmfilig 
zu  sinken.  Im  45 — 75.  J.  bedingten  sie  in  England  durchschnittlich  18, 
im  35 — 85.  J.  14  7«  aller  Todesfälle  in  diesen  Altersdassen.  Beide  Ge- 
schlechter folgen  hierin  demselben  Gesez,  und  während  diese  Krankheiten 
zur  Gesamtsterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  im  0 — 2.  Lebensjahr 
wie  durch  fast  alle  Lebensperioden  einen  grossem  Betrag  liefern  als  zur 
weiblichen,  verhält  es  sich  damit  nur  im  2 — 10.  J.  umgekehrt*). 

Jahreszeiten.  In  London  traten  z.  B.  1849—53  von  44652  Todes- 
fällen an  diesen  Krankheiten  (excl.  Keuchhusten,  Grippe,  Croup)  ein  im 

TOD  1000  Tode»- 
fSllen 

852.4 
236.6 
129.9 


1849 


1850  1851 

Winter,    Jan.— März   2986      2802  3522 

FrühUng,  April— Juni  1922      1726  2117 

Sommer,   Juli— Sept    1211      1032  1163 


1858 

2840 
2088 
1148 


1858 

3685 
2709 
1246 


Herbst,     Oct.— Dec.     2133      2262      2510      2359      3291 
Summa  8252      7822      9312      8435     10831 

Maximum  somit  im  Winter,  Minimum  im  Sommer. 


Samma 

15735 
10562 
5800 
12655 
44652 


281.2 
1000.0 


1)  Fügte  man  diesen  Krankheiten  wie  biWg  noch  Keuchhusten,  Influenza,  Croup  bei,  so 
würde  dadurch  natärlich  ihr  Betrag  in  der  Kindersterblichkeit  bedeutend  erhöht. 

S)  Von  Je  100000  Lebenden  in  Jeder  Altersclasse  würden  etwa  Jährlich  in  England  an  die- 
sen Krankheiten  sterben  im  Alter  von 

0—    6—    10—    15—    85—    85—    45-     55—    65—    75—    85—    95—    aUe  Alter 


männliche 

1110 

60 

S3 

43 

79 

156 

838 

664 

1376 

8808 

8588 

8898 

838 

weibliche 

910 

63 

fl 

40 

6S 

119 

880 

630 

1130 

1830 

8168 

1470 

874 

lusammen 

10S2 

6S 

S2 

42 

71 

186 

880 

598 

1860 

1996 

8306 

1754 

807 

Die  grösste  BterbUchkeit  fiele  demnach  in  beide  Extreme  des  Lebens,  specieU  in's  86— ^J. 
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Clima.  Lftngst  gilt,  dass  diese  Krankheiten  als  Ganzes  den  Polen  zn, 
ziemlich  parallel  mit  dem  Sinken  der  mittlem  Jahrestemperatur ,  immer  häufi- 
ger werden;  und  obschon  sichere  Data  hiefür  fehlen,  scheint  diese  Ansicht 
dennoch  im  Allgemeinen  richtig.  Bei  brittischen  wie  nordamericanischen  Truppen 
erkrankten  im  Mittel  jahrlich  von  1000  Mann  an  diesen  Krankheiten  in  ^) 


SUtion 

mittlere 

Jahreitem- 

peratur 

von  1000 

Mann   brit- 

tUcher 

Trappen 

SUUon 

mittlere 
Jahres- 
tempera- 
tur 

von  1000 

Mann  nord- 

amerioani- 

Bcher 

Tmppen 

West-Africa,  Kflste 

+  22.0<>R. 

56 

Florida,  atlant  Koste 

+18.2<>R. 

118 

St.  Helena 

18.0 

61 

Florida,  GolfkOste 

17.7 

137 

Ceylon 

21.7 

70 

Süd-Califomien 

14.4 

199 

Bengalen 

22.4 

71 

Texas,  Westgrenze 

14.6 

217 

Madras 

23.0 

74 

Oregon-  u.  Washing- 

Bombay 

21.9 

84 

tongebiet 

9.0 

226 

Mauritius 

20.7 

84 

Binnenland,  Süd- West 

12.9 

258 

Jamaica 

20.9 

85 

.Binnenland,  Süd-Ost 

15.8 

259 

Capstadt 

15.8 

98 

Texas,  Südgrenze 

17.9 

261 

Westindien 

21.4 

116 

;Nord-Califomien 

10.9 

262 

Gibraltar 

15.8 

132 

1  Binnenland,  Ost 

8.4 

307 

Bermudas 

15.7 

134 

Neu-England,  Küste 

6.7 

342 

Malta 

15^ 

140 

Westlich  Yond.Seen 

6^ 

861 

Jonische  Inseln 

13.0 

143 

Atlantische   Küste, 

Canada 

5.6 

156 

Mitte 

10.7 

862 

GrosS'Britannien 

8.3 

161 

Atlantische   Küste, 

1 

Neu-Schottland   u. 

Süd 

14.8 

889 

Neu-Braunschweig 

3.6 

180 

An  den  Seeen 

5.5 

418 

Neu-Fundland 

2.8 

199 

Binnenland,  West 

8.4 

428 

Oestlich  von  denSeen 

4.2 

446 

NewYork,  Küste 

8.4 

552 

Hier  steht  nun  freilich  die  Erkrankungsfrequenz  an  diesen  Krankheiten, 
speciell  an  Bronchitis  im  Allgemeinen  in  umgekehrtem  Yerh&ltniss  zur  mittlem 
Jahrestemperatur ,  doch  keineswegs  constant ,  und  auf  die  Unzuverlässigkeit 
solcher  Data  brauchen  wir  nicht  erst  aufinerksam  zu  machen*). 

Krankheiten  der  Brustorgane  (Athmungs-  und  Circula- 
t ion so rgane)  zusammen. 

Der  Betrag  der  Todesfalle  dadurch  war  nach  obigen  Daten  ungef&hr  im 
Mittel  jährlich  in  >) 

1)  Tolloch,  Statist.  Reports  etc.  London  1S8S— 58;  Coolidge,  Reports  eto.  Washington  1866; 
Hirsch,  histor.  gtogr.  Pathol.  t.  II,  1862.    Vergl.  oben  8.  899  ff. 

S)  In  Frankreich  waren  1888-53  anter  100000  Milltlrpflichtigen  im  Alter  Ton  M  Jahren 
S7i  wegen  Bmstleiden  antflchtlg  (darunter  78  wegen  Phtise,  S02  wegen  anderer  Krankh.  der 
Athmongsorgane) ;  1887—49  aber  waren  Ton  lOOOOO  im  Mittel  294  dadnrch  antflchtlg ,  in  man- 
chen Departements  500—1116,  in  den  meisten  100—500,  in  15  nur  51—100,  und  zwar  olme  den 
geringsten  Nexns  mit  deren  Lage  oder  Clima  (Bondin ,  g6ogr.  et  Statist,  m^.  11.  657,  659).  IMe 
meisten  und  die  wenigsten  lieferten  Nord  wie  Süd ,  Küsten  wie  Inneres,  Ja  die  ProTonce  s.  B., 
Corsica  yiel  mehr  als  Bretagne,  Vogeaen,  Jora,  and  die  schlimmsten  Departements  liegen 
meist  anmittelbar  neben  den  gflnstigsten.  Dasselbe  lehren  die  Data  fUr  England,  d.h.swisehen 
Sterblichkeit  an  diesen  Krankheiten  and  Clima,  Läge,  Gegend  findet  auch  hier  kein  Nexos  statt 

8)  Mit  Binschluss  der  epidemischen  Krankheiten ,  d.  h.  Ton  Keachhoiten ,  Croup ,  Grippe. 
Obige  Ziftern  kSnnen  nur  als  annähernde  gelten  (rrgl.  das  bei  den  ^meinen  Krankheiten  nnd 
Omppen  Angeführte) ,  haben  aber  als  nngeffthre  Ver^eichiings-  and  Anhaltspunkte  doeh 
Ihren  Wertk. 
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Yon  100000  Einwohaeni  tob  1000  TodertUlan 

England     1850^59                 458  206 

London       1850—59                 574  240 

C.  Genf      1838—55                 490  236 
Jährlich  würde  so  durchschnittlich  etwa   Vsoo  aller  Lebenden  und  '/«--V« 

aller  Sterbenden   diesen   Krankheiten   erliegen,   noch  erheblich   mehr   als  der 
Lungenphtise. 

Chronische  Krankheiten  der  Brnstorgane  zusammen. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  im  C.  Genf  1838—55  im  Mittel  jähr- 
lich =  246  von  100000  Einwohnern  und  114.14  von  1000  TodesföUen;  mit  Ein- 
schluss  der  Hälfte  der  als  „Hydropisieen"  registrirten  TodesfÄlle  =  250  von 
100000  Einwohnern  und  125  von  1000  Todesfällen  >).  Die  Data  England's  ge- 
statten keine  Zusammenstellung  dieser  Art,  weil  da  chronische  und  acute 
Krankheiten  nicht  unterschieden,  zudem  viele  acute  Ausgänge  chronischer 
Krankheiten  andern  Krankheitsgruppen,  z.  B.  den  sog.  zymotischen  beigezählt 
werden. 


Vierte  Gruppe.     Krankheiten   der  VerdaanngBorgane*). 

1.  Stomatitis  follicalosa,  Aphthen. 

Der  Betrag  der  TodesfiQle  dadurch  war  z.  B.  in  England  und  London 
im  Mittel  jährlich 

von  100000  Elnwolmeni  von  1000  TodatiineB 

England»)  1850—59  6.4  2.83 

—  1858  6.4  2.78 

—  1859  6.2  2.79 
London  1849—53  7.0  2.94 

—  1858  5.5  2.35 

—  1859  5.1  2.30 

Geschlecht.    In  England  und  London  war  z.  B.  das  Yerhältniss 


1)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  in  18  Jahren  war  1924  (organ.  Krankh.  des  Herxeni 
and  der  grossen  Gefässe  763,  chron.  Bronchitis  786,  Hydrothorax  350,  chron.,  nicht  tabercoldse 
Pneamonie  11,  chron.  Plenritis,  Langen-Emphysem  und  Asthma  14),  im  Mittel  Jährlich  148;  mit 
Einschloss  von  185  Todesfällen  durch  „Hydrops**  war  die  Summe  2109,  im  Mittel  Jährlich  1M.7. 
Marc  d'Espine  gibt  eine  ziemlich  ansfdhrliche  Statist.  Analyse  dieser  Gruppe,  nach  Geschlecht, 
Alter  u.  8.  f.,  aaf  welche  wir  hier  ihres  geringen  Statist.  Werthes  wegen  nicht  welter  eingehen. 

9)  Fast  alle  Zahlenangaben  für  die  meisten  dieser  Krankheiten  sind  mehr  oder  weniger 
Eweifelhaft,  noch  mehr  als  diejenigen  fUr  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  schon  der 
Schwierigkeiten  and  Ungleichheiten  der  Diagnose,  der  Classification  and  somit  auch  der  Re- 
gistrirang  wegen.  Denn  nicht  immer  lassen  sie  sich  leicht  von  einander  unterscheiden ;  oft 
genug  sind  mehrere  dieser  Krankheiten  zugleich  vorhanden,  oder  treten  im  Lauf  ganz  anderer 
ein  (z.  B.  bei  Tuberculose,  Phtise,  Hydrops,  Typhus) ,  und  der  Sinn  oder  Umfang,  in  welchem 
sie  bei  Begistrirnng  der  TodesfKIle  dadurch  genommen  werden ,  ist  oft  yag  and  selten  klar 
genog  angegeben  (z.  B.  bei  Gastritis,  Enteritis).  Deshalb  lohnt  es  sich  bei  vielen  dieser  Krank- 
heiten nicht  der  Mühe,  aaf  eine  nähere  Statistik  derselben  einzugehen. 

Sog.  Neurosen,  Algieen  u. dergl.,  z.  B.  C o  1  i k  werden  in  neueren  Mortalitätsstatistiken 
schon  wegen  der  grossen  Seltenheit  von  Todesfällen  dadurch  nicht  als  besondere  Todesursache 
aafgeftthrt ;  die  wenigen  tödlichen  Fälle  gehören  aber  fast  alle  der  Bleicolik ,  also  den  Ver- 
giftungen an  (s.  diese). 

S)  Die  Zahl  der  Todesfälle  1850—59  war  hier  11784 ,  im  Mittel  jährlich  1178.4  (Maximnm 
1859  mit  1937,  Minimam  1856  mit  1094) ,  in  London  gegen  160,  wobei  jedoch  viele  Fälle  secun- 
därer  oder  symptomatischer  A.  mit  anterlaafen.  Im  C.  Genf  s.  B.  kamen  in  13  Jahren  nur 
9  Todesfälle  durch  A.  tot,  and  nur  beiNeogeborenenf  »  o.iS  von  lOOO  Todesfällen. 
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Zahl  der  Todetfülle 

von  100000  Einw.  Jährlich 

Ton  1000  Todeifüllen 

mlntaliche  J 

weibliche 

mftnnllch«!!   |    weiblichen 

mtnnlichen 

weiblichen 

England  1849  u. 

1 

1851—53 

2434 

2312 

6.8 

6.3 

2.88 

2.82 

—       1858 

684 

552 

7.2 

5.5 

3.01 

2.48 

—       1859 

624 

593 

6.4 

5.8 

2.79 

2.73 

London   1849  u. 

1851-53 

384 

319 

8.5 

5.8 

3.16 

2.71 

—      1858 

84 

67 

6.6 

4.6 

2.57 

2.13 

-       1859 

78 

64 

6.0 

4.3 

2.47 

2.11 

im 


Die  männliche  Sterblichkeit  an  A.  ist  somit  grösser  als  die  weibliche  ^). 
Alter.    In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  (mit)  A.  ein 
Alter  von 

0.  1-    »-  8-  4-      0-5      5-    10-   15« 

Engliod  1858              1146  60    14    9     1     1320      4^4 

—      1859              1188  53    II     8    3    1201      8        3      1 

Undon  1849 11.51—58   857  86      4    3^ 


85.  85-   45-  55-  65-  75-  8S-  95- 
8—     -—      8      8    —    — 

113      8      18      1     — 
—      8      I      8      8      4    —    — 


8ai 

1386 

1317 

7D8 


-      18580. 59        874      11      8  — 
Summ  3310    189    83  14 


I 

6 


1 
6 


8 

18 


8    8896      6        8684867    18      1—      8449 

Fast  alle  TodesMe  lieferte  somit  die  erste  Kindheit,  speciell  das 
0 — 1.  Lebensjahr,  und  zumal  für  die  wenigen  in  spätem  Lebensaltern 
waren  wohlA.  nur  eine  secundäre  Complication,  nicht  die  wirkliche  Todes- 
ursache. Beide  Geschlechter  zeigen  durchaus  dieselbe  Vertheilung  ihrer 
Todesfälle  auf  die  einzelnen  Altersclassen.  Dass  aber  A.  nur  auf  die 
Gesamtsterblichkeit  der  ersten  Kinderjahre  einen  erheblicheren  Einfluss 
üben  können ,  ist  mit  Obigem  von  selbst  gegeben.  Von  je  1000  Todes- 
fällen aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  so  an 
Aphthen  im  Alter  von 

0—     i_     2—    3—     4—    0—5   5—   75— 
England     1858      11.0     1.3     0.6     0.6    0.09     6.5     0.1     0.1 
London  1849— 53  13.2     1.1      0.3      0.2      —     7.2     0.1     0.3 

Während  somit  A.  im  0 — 1.  Lebensjahr  1  von  91,  in  Londen  1  von 
77  Todesfällen  bedingten,  sinkt  ihr  Betrag  schon  im  2.  J.  auf  Vim«}  un 
0 — 5.  J.  zusammen  auf  Vim,  in  London  Vi««  aller  Todesfälle  in  dieser 
Altersclasse,  und  im  ganzen  spätem  Leben  auf  Vioo«o  und  weniger. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  808  Todesfällen  durch 
A.  auf  den 


Winter    FrQhliug    Sommer     Herbst 

Jan.— Man  April— Juni  Joii— Sept.  Oct.— Dec. 

157  130  340  181 


von  1000  TodesföUen 

Winter       Frühling       Sommer       Herbst 
194  161  421  224 


Also  bedeutendes  Maximum  im  Sommer  (wiederholte  sich  auch  in  jedem 
einzelnen  Jahr),  Minimum  im  Frühling. 

Stomatitis,  Mundentzündung.  Todesfälle  durch  diese  so  selten 
tödliche  Krankheit  wurden  z.  B.  in  England  1858  und  59  nur  74  registrirt 
(34  männliche ,  40  weibliche) ,  etwa  1  auf  500000  Einwohner  und  1  auf  12000 


1)  In  obigen  6  Jahren  kamen  in  England  aof  3742  männliche  Todesfälle  8457  weibUche, 
in  London  auf  546  m&nnliohe  450  weibliche.  Auf  1000  mftnnUche  kamen  somit  dort  028.6,  hier 
n  V  6Ma  weibUeho. 
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Die  meisten  Todesfälle  lieferten  so  Neugeborene  im  0 — 1.  Lebensjahr,  dann 
das  1 — 2.  J. ;  schon  im  2 — 3.  J.  ist  das  Contingent  ein  sehr  geringes  (nur  4—5  ^,« 
aller  Todesfälle),  und  späterhin  fast  gleich  Null.  Beide  Geschlediter  verhalten 
sich  hierin  wesentlich  gleich,  nur  liefern  Knaben  im  0 — 1.  J.  relativ  mehr  nnd 
im  1—2.  J.  weniger  Todesfälle  als  Mädchen  *).  Den  nicht  geringen  Ein- 
fluss  dieser  Entwicklungskrankheit  auf  die  Gesamtsterblldikeit  der  ersten 
Kinderjahre  aber  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  ans 
allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  AI tersdasse  erfolgten  an  »Zahnen«  in£ngland 
1858  im  Alter  von  0—     1—    2—    3—    4^     0—5 

von  1000  männlichen    19.3    48.3     9.5   0.41    0.19     21.5 
von  1000  weiblichen      18.6   48.6    11.4   0.55   0.19     21.4 
von  1000  zusammen      19.0   48.5    10.5   0.48   0.19     21.4 
Und  in  London  1858 — 59  erfolgten  dadurch  im  Alter  von 

0—1—2—3—4—     0—5 
von  1000  männlichen    24.9    50.2    15.3   0.92   0.70     26.5 
von  1000  weibHchen      24.8   50.4    11.4     1.4    0.64     25.7 
von  1000  zusammen      24.9    50.3    13.4     1.1     0.67     26.1 
Demnach  bewirkte  Z.  im  0 — 5.  Lebensjahr  zusammen  %7,  in  London 
sogar  V«s  aller  Todesfälle ').     Seine  grösste  Rolle  spielt  es  aber  nicht  im 
0 — 1.  sondern  im  1 — 2.  Lebensjahr;   denn  hier  erfolgt  1  von  21,  dort  erst 
1  von  52,  in  London  1  von  42  Todesfällen  an  Z.,  und  schon   im  2 — 3.  J. 
nur  1  von  100,   in  London  1  von  77.     Die  Entwicklung  der  Backen-  aj)d 
Eckzähne   würde    demnach    mehr   denn   2mal   mehr  Kindern    das   Leben 
kosten  als  diejenige  der  Schneidezähne ,  das  sog.  zweite  Zahnen  aber  kaum 
je  für  eines  zur  Todesursache  werden. 

Jahreszeiten.  Von  2886  Todesfällen  am  Z.  in  London  1849 — 53  kamen 
auf  den  Winter  (Jan.— März)  830,  Frühling  791 ,  Sommer  667,  Herbst  592 ;  also 
Maximum  im  Winter,  Minimum  im  Herbst. 

4.   Angina  (PharjngitiSi  Tonsillitis),  Bachenentzündang. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfalle 


von  100000  Einw.  Jahrlich 


mlnnl.    |     weibl.    )  zusamm.       mKnnl.  I  weibl.    [  zu»>mm. mtnnl.  \    weibl.   j  gnMam. 


von  1000  Todesfällen 


England »)  1858 
—        1859 
Lond.l849u.51-53 

—  1858 

—  1859 


326 

297 

623 

3.4 

3.1 

3.2 

1.47 

1.38 

224 

202 

426 

2.3 

2.2 

2.2 

1.00 

0.93 

156 

117 

273 

8.2 

2.8 

2.8 

1.28 

0.99 

49 

50 

99 

3.8 

3.4 

3.6 

1.50 

1.58 

49 

45 

94 

3.8 

3.0 

3.3 

1.55 

1.48 

1.40 
0.97 
L14 
1.54 
1.52 


es  scheint  mehr  als  zweifelhaft,  ob  sog.  „Zahnen"  an  und  für  sich  je  zur  Todesursache  werden 
kann,  und  ob  dasselbe  insofern  in  einer  Koraenclatur  behufs  Registrirnng  der  Todesursachen 
ttberbaapt  eine  Stelle  verdient. 

1)  Im  0—1.  Lebensjahr  starben  in  England  1858  und  59  zusammen  3893  an  Z.,  2168  Knaben, 
nar  1785  Mädchen.  Nach  den  oben  S.  503  gegebenen  Daten  und  auf  dieselbe  Art  berechnet 
starben  so  z.  B.  in  England  1858  und  59  von  1000  lebend  geborenen  Kindern  im  0 — 1.  Lebens- 
jahr am  Zahnen  2.9,  von  1000  Knaben  3.1,  von  1000  Mädchen  2.6. 

2)  Von  100000  Kindern  im  0—5.  Lebensjahr  sterben  Jezt  jährlich  in  England  fiberhaopt 
6844  (Knaben  7325,  Mädchen  6363),  davon  nach  Obigem  V47  oder  145  am  „Zahnen",  und  swar 
156  Knaben,  135  Mädchen. 

3)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1850-59  in  England  4323,  im  Mittel  jährlich  481.9 
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Somit  würde  etwa  1  von  43000,  in  London  1  von  33000  Lebenden 
an  A.  sterben,  nnd  1  von  1000  (Gestorbenen;  die  mftnnliche  Sterblichkeit 
dadurch  überwiegt  aber  constant  die  weibliche,  obschon  nur  wenig. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  dnrch  A.  ein  im 
Alter  von 
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8 
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130 

284 
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89 
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99 

72 
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64 

53 
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6— 
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58 
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76 

8 

13 

21 

10 

17 

27 
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18 

34 

52 

18 

25 
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2 

7 
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14 
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3 
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7 

7 

14 

4 

5 
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Bommal     326  |  297  |  623  |  224  |  202  |  426  {;  156  |  117  |  273  i;     98  |     95  |  193 

Von  1000  Todesfällen  durch  A.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersdasse  von 

0-  1-      S-  8-  4-      0-5      5-      10-  15-  S5-  55-  45-55-  55-  75-86-  Summa 

Ton  1000  mlanllchen  10S.6  luS.6    8<).4  75.9  84.0  446.4  188.4    80.4  1 41 .9  81. S  81. S    ».4   58.0  81 .8  17.0    -         1000 

Ton  1000  w«ib1icbeii     94.0  69.8  ir»8.9  79.8  69.1440.5  817.8  188.7    54.4  19.8  89.7  49.5   14.8  84.6    9.9  4.9  1000 

TOD  1000  Busammen      98.6      86.8    98.9  77.4  86.8  448.6  176.0  100.9  100.9  85.8  8u.5   86.8   87.5  82.8  14.18.8        1000 

Das  stärkste  Contingent  lieferte  überhaupt  constant  die  erste  Kindheit 
von  0—5  J. ,  in  England  fast  45 ,  in  London  über  60  >  aller  Todesfälle ; 
vom  2.  oder  3.  J.  an  sinkt  dasselbe  bestandig  (besonders  rasch  und  stark 
vom  10.  J.  an)  bis  zum  25. — 35. — 45.  J.,  wo  eine  zweite  obschon  schwache 
Steigung  eintritt.  Alle  Altersclassen  über  10  J.  zusammen  lieferten  aber 
nur  etliche  30%  der  TodesfWc.  Beide  Geschlechter  zeigen  wesentlich  die- 
selbe Vertheilung,  abgesehen  davon,  dass  im  0 — 5.  J.  das  Contingent  für 
Knaben  wie  gewöhnlich  etwas  stärker  ausfällt  als  für  l^Iädchen.  Dass  A. 
auch  in  der  Gesamtsterblichkeit  nur  der  ersten  Kinderjahre  und  Jugend  eine 


(MAXimnin  1858  mit  623,  Minimum  1854  mit  846),  =  S.8  von  100000  Einw.  und  1.04  von  1000  Todes- 
fällen. In  London  Ist  die  JährHche  Zahl  der  Todeaf&lle  seit  1850  etwa  80.  Hiebe!  kommt  In 
Betracht,  das«  in  England  bli  tam  J.  1858  alle  TodesfiUe  durch  Dipbtheriti«  oder  Rachencroup 
denen  durch  Angina  beigeuUilt  and  ent  seit  1859  für  ilch  geeondert  registrirt  wurden  (i.  unten 
DlphtheritSt). 

Oeaterlen,  medie.  Btatlatik.  38 
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erheblichere  Rolle  spielt,  zeigt  folgende  Tabelle.    Von  je  1000  TodesfiOlen 
ans  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersdasse  erfolgten  durdi  A.  in 


England  1859 

London  1849   o. 

1861—53 

im  Alter 

Ton  1000 

▼on  1000 

von  1000    [ 

Yon  1000 

TOD  1000 

Toa  1000 

von 

männlicbon 

weiblichen 

Easammen  . 

j  männlichen 

weiblichen 

0— 

0.39 

0.40 

0.39 

1.45 

0.99 

1.26 

X-» 

1.2 

0.80 

1.00 

2.29 

1.21 

1.81 

2- 

1.8 

2.3 

2.08 

3.07 

2.93 

3.00 

3— 

2.6 

2.4 

2.5 

2.81 

3.S7 

3.09 

4— 

4.0 

3.6 

3.8 

2.12 

3.61 

2.84 

0—5 

1.01 

1.04 

1.02 

1.95 

1.62 

1.80 

6— 

2.9 

4.0 

3.5 

1.48 

2.63 

1.99 

10- 

8.6 

4.6 

^1         i 

2.04 

0.88 

1.48 

15- 

2.4 

0.74 

1.5        , 

0.57 

1.03 

0.80 

25- 

0.54 

0.26 

0.39 

1.43 

0.11 

0.77 

85- 

0.50 

0.42 

0.46 

0.97 

0.51 

0.74 

45— 

0.33 

0.75 

0.63 

0.48 

0.76 

0.61 

65- 

0.76 

0.19 

0.49 

0.50 

0.29 

0.40 

65- 

0.36 

0.35 

0.35 

0.42 

0.46 

0.44 

75- 

0.27 

0.11 

0.18 

0.19 

0.12 

0.15 

85- 

— 

0.18 

0.10 

1.81 

0.48 

0.94 

aUe  Alter  1.55  1.48  1.52       |       1.20  0.99  1.14 

Im  0 — 5.  J.  bewirkte  so  A.  in  England  'A«««,  in  London  V«»«  »Uct 
Todesfälle,  und  während  hier  das  Maximum  in's  3 — 4.  Lebensjahr  Mt, 
steigt  in  England  der  Betrag  beständig  vom  1.  bis  10 — 15.  J.,  J¥0  der- 
selbe culminirt  und  1  von  244  Todesfällen  an  A.  erfolgte  *).  Von  da  sinkt 
derselbe  constant,  und  in  allen  Lebensaltern  tiber  15  J.  bewirkte  A.  im 
Mittel  kaum  1  von  2000—3000  Todesfällen. 

Jahreszeiten.  Von  339  Todesfällen  durch  A.  in  London  1849—53 
kamen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  92 ,  Frühling  09 ,  Sommer  75,  Herbst  103. 

Angina  s.  Pharyngitis  diph theritica,  Rachencroup,  Diph- 
theritis.  Vordem  in  England  wie  bei  uns  sehr  selten,  jedenfalls  viel  selte- 
ner als  Kehlkopfcroup ,  wurde  D.  erst  in  neuester  Zeit  auch  in  Mittel-  and 
Nord-Europa ,  in  Nord- America  immer  häufiger ,  und  in  England  zomal  seit 
l8o8  epidemisch  (zugleich  mit  Scharlach),  ebenso  sog.  Angina  maligna  s.  gan- 
graenosa ').    Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  so  in 


Zahl  der  Todesfällo    IvonlooOOOEinw.jähilich'    von  1000  TodeafSllen 


DiKuu-     I 
liehe      I 


I 


weih-     •  ziiMam-       mNnn-         we.ib-     !  ziiflam-  I    mXnn-     j     weib-     ■  BUtaiii- 
Jllcho_    !     mgn      j    lirhrn     I    liehen         mcn      |    lirhen     |     liehen    |     mcb 


England  1855-57 

-  1858 

—  1859 
London  1859 


— 

— 

242 

..« 

2391 

2445 

4836 

24.0 

24.2 

4490 

5097 

9587 

46.5 

50.6 

330 

443 

773 

25.4 

30.0 

1.3  — 

24.3  10.5 

49.2  20.0 

27.8  j  10.4 


10.9 
23.5 
14.6 


0.50 
10.75 
22J02 
12.50 


1)  8eit  Dlphtheritis  und  Cynanche  maligna  In  Enfpland  immer  häufi^r  wurden  (s.  unten), 
iplelt  auch  Augma  (simplcx)  in  der  Gesamtsterblicbkeit  des  5—15.  Leben^ahres  eine  viel 
grössere  RoUe  als  vordem. 

2)  Noch  1855—57  war  in  England  die  Zahl  der  Todesfölle  durch  D.  znsammten  nur  7SS, 
durch  Angina  maligna  1S46;   1858  und  59  dagegen  stiegen  Jene  auf  14423,  diese  auf  SS67.    Im 
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Während  so  in  England  bis  zum  Jahr  1868  j&hrlich  nur  1  Ton  100000 
Lebenden  durch  D.  itarb,  acüagt  ihp  jeit  1  loa  400Qr^2000;  die  weibliche 
Sterblichkeit  scheint  aber  constant  grösser  als  die  männliche. 

Alter.  Todesfälle  durch  D.  traten  z.  B.  in  England  1868  und  69  ein  im 
Alter  von 

0-   1-  i-      f-   4-  O-ft  •-   10-  16'  S5-  S5- 45-  66-  65-  76-  86- 96- BomiBA 

■iBBlickc   787  864  700  7S7  690  3778  1801  619  866  112  80  4i  87  SO   10  4  —   6881 

wtiblicht   511  763  791  8S9  81S  S707  S178  872  390  173  94  57  83  27   8  8^   75U 

SuiM  1288  1687  1551  1566  1508  7485  3979  1491  756  285  174  101  70  57   18  7  —  14428 

Von  1000  Todesfällen  durch  D.  kamen  also  z.  B.  in  England  1859  auf  die 
Altersclasse  von 

0-       t-        S-        a-        4-       0-5      6-        10-     15-    S5-    86-   45-  55-  65-  75-  85-  06-  SnmBW 
von  1000  mlAnlUhaa      106.0  189.0  107.8  106.8  1M.8  660.6  868.0    06.6  68.4  17.4  IM  7.6  4.6  4.8  1.1  0.88     -       1000 
weiblichen          68.0  100.5  109.7  100.8  100.7  486 J  886.0  116.4  68.8  88.8  18.4  5.0  4.7  8.8  1.8  0.60     -       1000 
suMmmen           86.8  111.4  lue.0  108.8  107.1  681.6  870.6  106.6  58.7  10.0  11.0  6.6  4.6  8.7  1.1  0.41     -       1000 

Die  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Altersclassen  zeigt 
so  die  grösste  Uebercinstimmung  mit  derjenigen  bei  ScLarlachfieber  (S.  480), 
mit  welchem  ja  Diphtheritis  meist  verbunden  ist.  Auch  hier  lieferten  alle 
Lebensalter  bis  zu  den  höchsten  Todesfälle  an  D. ,  die  erste  Kindheit  von 
0—5  J.  allein  aber  52 7o,  die  Kindheit  von  0—10  J.  zusammen  fast  80%  aller 
Todesfälle,  auch  die  Classe  von  10 — 15  J.  noch  10%,  während  vom  15.  J.  an 
das  Contingent  rasch  und  beständig  sinkt.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich 
hierin  wesentlich  gleich ,  und  nicht  minder  ergibt  eine  gesonderte  Berechnung 
des  Jahres  1858,  die  ich  hier  nicht  speciell  anführe,  ganz  dieselben  Verhält- 
nisse. Welch  grossen  Einfluss  aber  Diphtheritis  bei  so  starker  epidemischer 
Verbreitung  auf  die  Gesamtsterblichkeit,  zumal  in  den  jQngern  Lebensperioden 
ausübt,  erhellt  aus  folgender  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen,  die  z.  B.  in 
England  1859  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  eintraten, 
wurden  durch  D.  bedingt 

!■  AUor  TOB      0-      1-      2-      8-4-0-6        6-        10-15-25-35-45-55-  65-    75-    85-  9^-jS}!t 
T.  1000  mini.  8.1  29.2    49.7  74.7    99.6  85.00  106.7    87.00  18.1    6.1  8.7    2.3  1.2  0.99  0.84  0.27  —  20.0 

—  wtibl.   7.4  88.6    58.3  84.4  114.4  29.6    135.8  109.05  17.9    7..^  4.4    2.3  1.5  0.85  0.35  0.55  —  23.5 

—  tuaBB.  7.8  29.06  53.9  79.6  107.1  87.1     121.1    98.4    18.06  6.9  4.07  2.3  1.3  0.98  0.84  O.U  —  22.02 

Der  Betrag  der  diphtheritischen  Todesfälle  in  der  Gesamtsterblichkeit  der 
einzelnen  Lebensalter  steigt  so  beständig  und  rasch  von  der  Geburt  bis  zum 
5. — 10.  Lebensjahr,  wo  derselbe  sein  Maximum  erreicht  und  nicht  weniger  als 
Vs  aller  Todesfälle  in  dieser  Altersclasse  an  D.  erfolgten,  auch  im  10. —15.  J. 
wie  im  4.-5.  J.  Vi«  ^^^^^  Todesfälle.  Vom  15.  J.  an  sinkt  der  Betrag  rasch 
und  beständig  bis  an's  Ende  des  Lebens.  Obiges  gilt  für  beide  Geschlechter 
gleichmässig;  spielt  aber  D.  in  der  weiblichen  Gesamtsterblichkeit  überhaupt 
eine  noch  grössere  Rolle  als  in  der  männlichen,  so  trifft  dies  ganz  besonders 
im  5—10 — 15.  Lebensjahr  zu,  ebenso  im  4 — 5.  J. 

Witterung,  Jahreszeiten  sind  ohne  allen  positiveren  Einfluss,  und  ungleich 
wichtiger  auch  hier  allgemeine  Lebensverhältnisse,  Wohlstand  u.  s.  f. 

Angina  s.  Cynanche  maligna  s.  gangraenosa.  Der  Betrag  der 
Todesfälle  dadurch  war  in  England 


J.  1859  starben  so  durch  D.  and  Cynanche  malljnia  xnsammen  10184,  daza  19310  dnrch  Scharlach 
(s.  22.  Annaal  Report  of  the  Re^istrar  general,  London  1861,  8.  183). 

Im  C.  Genf  war  in  18  Jahren  (1838-47  and  53-55)  die  Zahl  der  Todesfälle  dnrch  D.  nnr 
etwa  20,  derjenigen  dnrch  Angina  gangraenosa  6  (vergL  Croup  8.  649).  Die  Lethalität  beider 
ist  ab«r  bekaontUob  eine  sehr  grosse. 

88  • 
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3.5  4.4  3^ 

1.2  1.4  1.3 


Zahl  der  TodetfHlle    .'toii  looooo  Einwohnern  JXhrlleh'l  ron   1000  TodeffBlen 

Binal.    wcibl.    raMBBta  Biulichea      «rtiklick»     tannMi  mimaBakmm      wnUickn 

0.70 

1858  790    980     1770         8.2  9.8  9.06 

1859  283    314       597    i.    2.9  3.1  3.02 

Auch  hier  trat  somit  eine  bedeutende  Steigerung  der  Sterblichkeit  ein,  und 
die  weibliche  überwiegt  gleichfalls  die  männliche.  Die  YertheiluDg  der  Todes- 
fälle auf  die  einzelnen  Altersclassen  war  z.  B.  1858  und  59  in  England 
folgende : 

0.  1-  2.  8-  4-        0-ft         5-10-15-25-      8S-    45-    65-  6S-  TS-Snui 

männl.  109  123  118  IIG  83  549  281  118  61  27  15  10  9  3  —  1073 
weibl.  83  113  126  129  130  581  388  168  80  35  13  14  13  2  -  1294 
Summa  192  236  214  245  213  1130  669  286  141  62  28  24  22  5  -  2367 
Von  1000  Todesfällen  durch  Angina  gangraenosa  kamen  so  z.  B.  in  Eng- 
land 1859  auf  die  Altcrsclasse  von 

0.      1-        3-8-4-0-5      5-        10-15-    25-    85-     45-65-65-  75-  Sna 

T.  1000  mianlichen     106.0  05.4  127.2  113.0  81.8  526.4  157.9    95.5  45.9  42.5  14.1     3.5  10.7  3^  —    li»Q 

^     weibliche!       669  H5.9    98.7  13U.6  95.6  477.7  267.5  133.8  54.1  31.8  12.8  12.8     9.5 19K 

.      iManmen        85.4  90.4  112.2  122.2  90.4  500.8  263.9  115.6  50.2  S6.S  13.4     8.3  10.0  1.7  —    lOCO 

Auch  hier  lieferten  somit  die  Altersclassen  von  0 — 5  J.  allein  50 ^/o  aller 
Todesfilllc,  die  von  0 — 10  J.  zusammen  76  7©,  während  vom  3.  und  zumal  vom 
15.  Lebensjahr  an  das  Confingcnt  rasch  sinkt  bis  an^s  Ende  des  Lebens.  Doch 
ist  dasselbe  auch  in  den  s])äteren  Altersclassen  relativ  grösser  als  bei  Diph- 
therie. Die  Vertheilung  der  Todesfälle  durch  A.  gangraenosa  auf  die  verschi^ 
denen  Altersclassen  in  England  1858  stimmt  durchaus  mit  der  obigen  überein. 
Den  Einfluss  dieser  Todesfälle  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen 
Lebensalter  in  England  1859  zeigt  folgende  Tabelle.  Hier  erfolgten  von  je 
1000  Todesfüllen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  durch  A. 
gangraenosa 

0-  1^  2~  8—  4—  0—5  5—  10—  15—  25—  85—  45—  55 — 65 — 75— ■HcAlier 

T.  lOOOmlnnlicheB  0.51  1.4  3.8  4.9  5.1  1.5    6.8    .5.4  0.98  0.04  0.29  0.06  0.17  0.05     —     l.S 

—  weiblichen   U.4r)  1.5  3.2  62  6.2  1.7    7.7     7.7  1.1  0.66  0.28  0.30  0.19    —       —     1.4 

—  lasaminea     0.48  1.5  3.5  5.8  5.6  1.6    7.3    6.6  1.07  0.79  0.28  0.18  0.18  0.02     —     IJ 

Wie  bei  Diphtheritis  steigt  also  der  Betrag  auch  der  Todesfälle  durch  A. 
gangraenosa  in  der  Gesamtsterblichkeit  von  Geburt  an  beständig  bis  zum  5—10. 
Lebensjahr,  wo  derselbe  culminirt  und  V^ooo  aller  Todesfälle  dieser  Alters- 
classe dadurch  bedingt  werden,  oder  1  von  137.  Auch  im  10 — 15.  J.  erhält 
sich  dieser  Betrag  fast  auf  derselben  Höhe,  um  erst  vom  15.  J.  an  rasch  und 
beständig  zu  sinken  *).  Für  beide  Geschlechter  gilt  wesentlich  dasselbe  Alters- 
gesez;  während  aber  diese  Krankheit  in  der  männlichen  Gesamtsterblichkeit 
in  den  ersten  3  Lebensjahren  eine  relativ  grössere  Rolle  spielt  als  in  der  weib- 
lichen, verhält  es  sich  fast  durch's  ganze  spätere  Leben  umgekehrt ,  zumal  im 
8 — 15.  Lebensjahr. 


1)  Die  Zahl  der  TodesHille  durch  Di  phth  c  rie  nnd   Cynanehc  raalif^na  zusammen 
in  den  5  Jahren  1855-59  und  die  mittlere  Jiihrlichc  Sterblichkeit  der  Lebenden  in  jeder  Alters- 
classe dadurch  war  in  England  nach  Farr  (s.  22.  Jahresbericht  des  Statist.  Bureau,  1861«  8. 1S4) 
0—    1—    2—    3-     4—   0—5   5—  10—  15-25-3r>— 45— 55— 65-75— 85— alle  Alter 
Zahl   der 

Todesflillo  1639  2115  2060  20621966  9ai2  5419  2083  1036  394  239   147   109     67     19      6        19361 
von  je  104)01  »0 
Lebenden 

starben  62     82      82     84      82      73       48     20       6      3      2       2       2       2       2      4  20 

Die  grÖssto  Sterblichkeit  fällt  demnach  iu's  0—5.,  speciell  in's  3—4.  J.,  wo  1  von  120  Kin- 
dern dieses  Alters  an  obigen  Krankheiten  starb,  und  nimmt  von  da  beständig  ab  bli  an't  Ende. 
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Pharyngitis,    Schlandentzündang.     Der   Betrag   der  Todesfälle 
dadurch  war  in  England  1858  und  59 


Znhl  der  Todesfille    .von  looooo  Einwohnern  Jiihrlich 


Ton  1000  TodetfiUIen 


xoMmnea 

1 

niMlickcB 

«rtiblickcB 

IBSaBfllCl 

0.13 

0.07 

0.04 

0.057 

0.07 

0.04 

0.02 

0.030 

minnl.     weibl.     iiuanineB  ninalickcB      weiblichen 

1858  17  9         20         0.17  0.09 

1859  8  6  14    r    0.08  0.06 
Von  diesen  40  Todesfällen  kamen  aufs   0 — 1.   Lebensjahr  allein  11,  aufs 

0 — 5.  J.  22 :   die   übrigen  vertbeilten  sich  ziemlich  gleichmässig  auf  die  andern 

Altcrsclasscn. 

Ocsophagitis.  Die  Zahl  der  registrirten  Todesfälle  dadurch  war  in 
England  1858  und  59  zusammen  nur  23,  10  männliche,  13  weibliche,  im  Mittel 
jährlich  =  0.06  von  100000  Einwohnern  (1  von  1-666000)  und  0.024  von  1000 
Todesfällen  (1  von  41580). 

Parotitis,  Mumps.  Obgleich  auch  diese  Krankheit  höchst  selten  nnd 
an  sich  vielleicht  nie  tödlich  ist,  war  doch  der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch 


in  England 


von  100000  Einwohnern       .!  von  1000  Todesfällen 

ninnlicken     wciblicbca     suHmmen  nlnBlichca      weiblichci     iwaBOiM 

0.30  0.20  0.25 

0.22  0.18  0.20 


Zahl  der  Todesfälle 
ninnl.      weibl.    inManen 

1858  67        44         111     .!    0.68  0.44         0.56 

1859  50        39  89     Ü    0.51  0.38         0.45 
Demnach  starb  jährlich  etwa  1  von  200000  Lebenden  an  P.,  1  von  166000 

männlichen    und   nur   1    von  250000   weiblichen.     Von  jenen  200  Todesfällen 


traten  ein 

im  Alter 

von 

0—     1— 

s^ 

8- 

4— 

0-5 

männliche 

28    24 

20 

10 

12 

94 

weibliche 

14    23 

8 

13 

7 

65 

Summa 

42    47 

28 

23 

19 

159 

ft_   10.  15—  35-  85—  45—  55—65—75—  Snams 
13      1»  —      5      _      2      —      2     —      117 

11     1      31      2— —      83 

24    2      36      22    —    2    —    200 
Die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  lieferte  so  allein  nahezu  80  ^/o  aller  Todes- 
fälle,   die  meisten   das  1—2.,   dann  0—1.  J.,  was  mit   sonstigen  Erfahrungen 
übereinstimmt.    Am   häufigsten   scheint   P.    bei  feuchtkalter  Witterung  und  in 
der  kältern  Jahreszeit '). 

5t   GastritiSy  Magenentzündung. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in  England  und  London 


Zahl  ( 

der  Todesfälle 

von  100000  £inw.  Jährlich 

von  1000  TodesfRlleo 

tnlnn- 
liche 

weib- 
liche 

■ammen 

münn-    '    wetb-    '      tu- 
liehen    '    liehen      Mmmen 

mftnn- 
lichen 

weih-     '     an- 
liehen     .lemnimi 

England«)  1858 

361 

428 

789 

3.7 

4.3 

4.1 

1.5 

1.9 

1.77 

1859 

853 

474 

827 

3.6 

4.7 

4.2 

1.5 

2.1       1.90 

London  1849  n. 

1851—53 

119 

;  164 

273 

2.8 

3.2 

3.0 

0.98 

1.3      1.10 

—        1858 

38 

1     49 

87 

2.9 

3.4    j    3.2 

1.1 

1.5      1.35 

—        1859        !    41 

1     69 

110 

3.2    1     4.7    j    3.9 

1.3 

2.2       1.77 

Jährlich  stirbt  som 

it  etwa 

1    VOl 

1  2500( 

[)  Lebe 

nden, 

1  von 

555  G 

restor- 

1)  Auch  von  117  Epidemieen,  die  Hirsch  0*  c  U.  188)  Bosammenstellt ,  traten  im  Winter 
61  ein,  im  Frühling  32,  im  Sommer  15,  im  Herbst  19. 

2)  Die  Samme  der  Todesfälle  1850-59  war  hier  7414,  im  Mittel  Jährlich  741.4  (Maximum 
1S59  mit  827,  Minimam  1850  mit  519),  «  4  von  lOOOOC  Einwohnern  nnd  1.78  TOn  1000  Todes- 
fällen. In  Paris  dagegen  würden  1839—48  nach  Trebachet  die  Todesfälle  durch  G.  gar  IS.7 
TOn  1000  TodesaUen  (an  Haas)  betragen  haben  (Anoal.  d'HTgltae  t  48,  1851,  8.  S16) !  ? 
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benen  an  6.,  and  die  weibliche  Sterblichkeit  dadnrch  flberwiegt  constan 
die  männliche. 

Alter.     In  England    und  London   traten  Todesftlle    durch   6.  eis  ia 
Alter  von 


Alter 

England  1858       •' 

England  1859        ,London  1840  d< 

.51—68 

London  1866  o.  ft 

mkon-     welb« 
lieb«       liehe 

•a-     1 

■ammen;: 

mlan*      weib- 
lich«      lieh« 

Mmment  lieh«        lieh« 

Mnun«a 

Uck« 

welb.       Bi. 
lieh«    iiBM 

0— 

46 

48 

89  . 

36 

48 

79        13 

19 

32  ! 

:     12 

15 

27 

1— 

16 

11 

27 

7 

15 

22  ,       4 

5 

9 

1 

4 

• 

3 

2— 

10 

7 

17 

6 

9 

17  1 

3 

2 

5 

4 

1 

6 

3- 

7 

8 

15 

9 

8 

17 

2 

— 

2 

2 

2l     4 

4— 

10 

6 

16  1 

10 

11 

21 

4 

1 

5l 

4 

1  1     5 

0-5 

89 

75 

164  ; 

t. 

70 

86 

156 

26 

27 

53 

23 

23  !    4« 

6- 

15       23 

38  1 

17 

19 

86 

'      5 

3 

8 

5 

4  i     9 

10— 

6 

13 

19  ■ 

7 

7 

14 

1         3 

4 

1 

4.     S 

15— 

12 

34 

46 

11 

31 

'     42 

11        11 

22 

— 

^i     ' 

25- 

20 

39 

59  ■ 

18 

34 

52 

11  ;     15 

26 

3 

9      12 

35— 

39 

49 

88 

40 

57 

97 

15   :      15 

30 

5 

14      19 

46- 

41 

29 

70 

33 

46 

79        13  ■     30 

43 

9 

15      24 

56— 

66 

72 

138  i 

73 

65 

138 

17       24 

41 

14 

18  1    32 

65- 

49 

70 

119 

61 

89 

150 

18       19 

37 

14 

20  1    84 

76— 

22 

19 

41 

20 

33 

63  ;.       1  ;       5 

6 

4 

6      10 

85- 

2 

5 

7 

3 

•    7 

10 

1         2 

3 

1 

1     a 

95- 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

—    — 

SummÄ  I  361  |  428  |  789  j  353  |  474  !  827  ||  119  |  154  \  273  ||     79  |   118  |  W 

Von  1000  Todesfällen  durch  6.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  anf  d» 
Altersclasse  von 

0—   1—2-3—4—    0—5   5—  10—  15—  25—  S5—  45—  55—    65—  7S—  85—  5im 

T.  lOOOninnl.  102.0  19.8  22.7  25.5  28.3  198.3  48.1  19.8  31.1  51.0  113.1  93.5  206.8  172.8  56.6    8.5    1-W 

—  weibl.     90.7  31.6  18.9  16.8  23.2  181.4  40.1   14.7  65.4  71.7  120.2  »7.0  137.1  187.8  69.6  14-7    IW 

—  rasana.    95.5  26.6  20.5  20.5  25.4  188.6  43.5  16.9  60.8  62.8  117.3  95.5  166.8  181.4  64.0  ISA    l'VA 

Die  meisten  Todesfälle  lieferte  demnach  die  erste  Kindheit  toii  0—5  J. 
(d.  h.  etwa  207o),  speciell  das  0—1.  Lebensjahr  (10 7o),  and  dann  die  Classeo 
Ton  55—75  J.    (zusammen  gegen  35*^/o);   die  wenigsten  Jngend-    und  Greisen- 


einzelnen  Altersclasse 

erfolgten 

durch  G.  in 

—  rf"'"- 

England  1858 

England 

1859 

'-  London 

1 

1649  n. 

61-63 

von  1000     von  lOOO 

von  1000 

von  1000 

von  1000  von  lOOO 

j  von  1000 

Toniooo 

▼oai«M 

Alter 

männl.       weibl. 

EU8ammen 

männl. 

weibl. 

Eusanini. 

;  m&nnl. 

weibl. 

nuammeB 

0— 

0.79        0.93 

0.85 

0.61 

0.92 

0.75 

:  0.47 

0.86 

0.64 

1- 

0.83        0.60 

0.72  ; 

0.36 

0.84 

0.60 

0.35 

0.46 

0.40 

2- 

0.95        0.67 

0.81 

0.82 

0.93 

0.88 

0.61 

0.34 

0.42 

3- 

0.96        1.1 

1.0 

1.3 

1.2 

1.3 

"  0.56 

[ 

— 

0.28 

4— 

1.9          1.1 

1.5 

2.1 

2.2 

2.2 

1  1.67 

0.45 

1.09 

0—5 

0.69        0.85 

0.87    '■ 

0.70 

1.00 

0.64 

1  0.51 

0.61 

0.55 

6— 

1.2          1.9 

1.5 

1.6 

1.8 

1.7 

0.92 

0.68 

0.76 

10- 

1.1          2.4 

1.8 

1.4 

1.3 

1.3 

i  0.40 

1.32 

0.85 

15- 

0.95        2.2 

1.6        J! 

0.83 

2.1 

1.4 

1.57 

1^ 

1.60 
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England 

L858 

Ei 

igland 

1859        1 

0    TOB  1000  ' 

London  1849  o. 

.61—63 

Alter 

Ton  1000     von  lOOf 

)      TOD  1000 

von  1000  von  lOO« 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

männL       welbl. 

xosammen 

männL 

weibl. 

minnL 

welbL 

aatammen 

25— 

1.6           2.6 

2.1 

1.4 

2.3 

1.9 

1.20 

1.66 

1.43 

85— 

2.6          3.4 

3.1 

:   2.9 

4.0 

3.6 

1.46 

1.53 

1.49 

45— 

2.6          2.3 

2.5 

2.2 

3.5 

2.8 

1  1.26 

3.23 

2.18 

55— 

3.9          4.5 

4.2 

4.8 

4.1 

4.2 

1.73 

2.38 

2.06 

65— 

2.5          3.3 

2.9 

;    3.2 

4.4 

3.8 

1.91 

1.77 

1.83 

75- 

1.4          1.0 

1.2 

1.3 

1.9 

1.6 

0.19 

0.63 

0.46 

85— 

0.49        0.86 

0.71 

:    0.80 

1.3 

1.1     ! 

0.90 

0.96 

0.94 

tUt  AUtr 

1.5          1.9 

1.7 

1.6 

2.1 

1.9 

0.98 

1.30 

1.14 

Während  so  G.  im  0—5.  J.  nur  etwa  Vitoo  (in  London  V>ooo)  ftHer  Todes- 
fälle bedingte,  steigt  ilir  Betrag  im  Allgemeinen  vom  2—55 — 65.  Lebensjahr 
beständig,  erreicht  hier  sein  Maximum  (V>6o,  in  London  Vsm  ftH^i*  Todesfälle), 
und  sinkt  vOn  da  wieder  langsam  bis  an^s  Ende.  Ihr  grösster  Einfluss  fällt 
in's  35—75.  J.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleich ,  und  spielt 
G.  in  der  weiblichen  Sterblichkeit  überhaupt  eine  erheblich  grössere  Rolle  als 
in  der  männlichen,  so  gilt  dies  doppelt  im  15—65.  Lebensjahr. 

Jahreszeiten.  Von  443  Todesfällen  durch  G.  in  London  1849—53 
kamen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  102,  Frühling  117,  Sommer  134,  Herbst 
90.    Maximum  demnach  im  Sommer,  Minimum  im  Herbst. 

Für  alle  andern  Krankheiten  des  Magens  fehlt  es  vollends  an  jeder  brauch- 
baren Statistik,  was  besonders  in  Bezug  auf  Magenkrebs,  Magengeschwür  als 
höchst  bedauerliche  Lücke  zu  beklagen  ist.  Nur  der  Vollständigkeit  wegen 
folgen  hier  einige  weitere  Data. 

Magencatarrh  (Gastric  ismus).  An  sich  selten  oder  nie  tödlich, 
spielt  derselbe  vermöge  seiner  grossen  Häufigkeit  zumal  bei  armem  Classen 
und  in  warmen  wie  kalten  Ländern  wohl  in  deren  Morbilität  eine  bedeutende 
Rolle,  nicht  aber  in  den  Sterbelisten'). 

Dyspepsie,  Pyrosis.  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  (?)  war  in 
England  185H  und  1859  zusammen  380  (männliche  167,  weibliche  213),  jährlich 
=  0.97  von  100000  Einwohnern  und  0.42  von  1000  Todesfällen.  Die  weibliche 
Sterblichkeit  überwog  also  bedeutend  die  männliche.  Weitaus  die  meisten 
Todesfälle  lieferten  Mannes-  und  Greisenalter  (die  Altersclassen  von  25—55  J. 
76,  die  von  55—95  J.  264,  die  von  0—5  J.  nur  20,  die  vom  5—25.  J.  gleich- 
falls 20). 

Haematemesis,  Melaena.  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  z. 3. 
in  England  1859  135  (männliche  85,  weibliche  50),  =  0.68  von  100000  Ein- 
wohnern und  0.30  von  1000  Todesfällen.  Auch  hier  lieferten  Mannes-  und 
Greisen  alter  die  grosse  Mehrzahl  aller  Todesfälle  (die  Classen  von  25—55  J. 
36,  die  von  55—95  J.  66,  dagegen  die  von  0 — 5  J.  nur  18,  die  von  5—25  J.  15); 
die  meisten  traten  im  Alter  von  65 — 75  J.  ein. 

Andere  Krankheiten  des  Magens  etc.  zusammen.  Unter  diesem 
Titel  vereinigt  die  Nomenclatur  England's  sämtliche  Todesfälle  durch  Krank- 
heiten des  Magens  excl.  Gastritis ;  zudem  ist  der  Sinn  oder  Umfang,  in  welchem 


1)  In  Spitälern  wie  bd  ganien  Bevölkerangen  leiden  meist  8— S,  oft  5— lO*/t  aller  Kranken 
daran ,  und  etwa  8—4  von  lOOO  Einwohnern,  Etimal  in  der  wannen  Jahresteit  Von  754M  Er- 
krankangefüllen  im  Allgem.  Krankenhans  tu  Wien  184S— ftft  kamen  anf  den  Winter  (Oeoemb.— 
Febmar)  1518,  FrfihUng  1963,  Sommer  8388,  Herbst  less  (HaUer,  1.  c.  s.  oben  S.  fiM). 
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hier  diese  Krankheiten  genommen  werden,  nirgends  recht  festgestellt,  ireshalb 
allen  Zahlen  darüber  kaum  ein  statistischer  Werth  zukommt. 

Die  Summe  der  Todesfälle  dadurch  war  1860^59  in  England  23264,  im 
Mittel  jährlich  2326.4  (Maximum  1868  mit  2760,  Minimum  1863  mit  2000,  und 
immer  mehr  weibliche  als  männliche,  etwa  =  7:6),  ==  12.6  von  100000  Ein- 
wohnern und  6.6  von  1000  Todesfällen.  So  war  z.  B.  der  Betrag  der  Todes- 
fälle dadurch  in 


Zjihl  der  Todesfälle 

YoniOOOi 

>oElnw.. 

weib- 
llrhea 

ffthrlioh 

von  1000  TodeaflUIen 

mlaii-          weih-           BU- 
llrhe          liehe      «»ininftn 

mlnn- 
lirhen 

■Bmmen 

UllUD- 

llrhen 

weib- 
llrhcB 

Miinme» 

England  1858 

1320 

1430 

2760 

13.7 

14.7 

14.3 

6.8 

6.4 

6.19 

—       1859 

1802 

1396 

2698 

13.6 

14.0 

13.8 

6.8 

6.4 

6.19 

London    1849  a. 

51—63 

427 

503 

980 

9.6 

10.4 

9.5 

3.6 

4.3 

3.69 

—       1868 

148 

184 

332 

11.6 

12.7 

12.2 

4.5 

6.8 

'  6.18 

-       1859 

139 

168 

307 

10.7 

11.4 

11.0 

4.4 

6.5 

1  4.96 

Alter.    Todesfälle  dadurch  traten  in  En^rland  und  London  ein  im  Alter  von 


England  1858        | 

England  1859 

London  1849  o. 

51-631) 

\  London  1858  a.  59 

Alter 

1 

• 

4 

o 

1 

• 

M 

■ 
■ 

B 

1 

E. 

• 

4 

S* 

er 
• 

1 
S 

3    i 

n 

V 

• 

t 

8. 
2 

o" 

er 
• 

H 

e 

i 

B 

o 

D 

1  1 

tf 
9 

4 

2 

S* 

«r 
• 

0— 

129 

120 

249 

161 

121 

272 

76 

66 

141 

42 

25 

67 

1— 

35 

28 

63 

22 

24 

46 

14 

16 

30 

3 

7 

10 

2— 

17 

20 

37 

7 

8 

15 

2 

7 

9 

6 

4 

9 

3- 

5 

12 

17 

10 

16 

26  ' 

7 

3 

10 

4 

4 

4— 

7 

6 

12 

6 

8 

13  1 

3 

7 

10 

2 

— 

2 

0—5 

193 

185 

378 

:  196 

177 

372  . 

101 

99 

200 

52 

40 

92 

6- 

22 

28 

60 

:     10 

21 

31  ! 

7 

11 

18' 

2 

6 

8 

10— 

23 

26 

48 

16 

24 

39 

4 

— 

4 

2 

6 

8 

16- 

48 

77 

125 

1    47 

69 

106 

10 

11 

21 

10 

11 

21 

26— 

80 

93 

173 

61 

99 

160 

21 

24 

45 

12 

24 

36 

86— 

113 

154 

267 

117 

128 

245 

46 

63 

98 

36 

32 

67 

45— 

185 

178 

363 

189 

201      390 

62 

78 

140 

33 

48 

81 

56- 

278 

275 

548     : 

288 

272 

660 

85 

96 

181 

66 

64 

120 

66 

207 

261 

528 

277 

271 

648 

75 

87 

162 

55 

71 

126 

75- 

98 

133 

231 

97 

130 

227 

15 

33 

48 

23 

43 

66 

86— 

17 

21 

38 

6 

14 

20. 

2 

9 

11 

7 

7 

14 

95— 

1 

— 

1 

— 

— 

1 

1  • 

1 

— 

—       — 

Summa  |1320    |1430  |2750  11302  |1396  |2698  -  427  |  503  |930>).'  287  |  852  |  639 

Von  1000  Todesfällen  durch  diese  Krankheiten  kamen  so  z.  B.  in  England 
1859  auf  die  Altersclasse  von 

0—    1—8—   3—4—  0—5   5—  10—  16—  S5—  35—  45—  55—    65—  75  -  85—  Somi 
V.  1000  BlBnl.     115.9  16.9  5.3    7.6  3.8  149.8    7.6  11.5  36.1  46.8  89.8  145.1  S21.8  218.7  74.6    4.6     1000 

—  weibl.       86.7  17.8  6.7  11.4  5.7  186.8  15.0  17.8  48.8  70.9  91.7  143.9  194.8  194.1  93.1  10.0     1000 

—  nMBBta  100.8  17.0  5.5    9.6  4.8  137.8  11.4  14.4  39.8  69.3  90.8  144.5  807.5  803.1  84.1     7.4     1000 


1)  Unter  dieser  TotaUnmme  für  London  (930)  Ist  1  Todesfall,  i  weiblicher,  dessen  Alter 
nicht  speciflcirt  war. 
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Relativ  das  stärkste  Contingeut  lieferte  demnach  die  erste  Kindheit  von 
0—5  J.,  d.  h.  constant  gegen  13  Vo  aller  Todesfälle  (in  London  1649—58  sogar 
217*)>  spcciell  das  0—1.  Lebensjahr  (9— IO70].  Von  hier  sinkt  dasselbe  be- 
ständig bis  zu  seinem  Minimum  im  5—10.  J.  (wenig  über  l^«  aller  Todesfälle), 
steigt  von  da  wieder  beständig  bis  zum  55—65.  J. ,  wo  dasselbe  abermals  cul- 
minirt  (etwa  20 7o  aller  Todesfälle),  um  von  da  erst  langsam,  dann  rasch  zu 
sinken  bis  an's  Ende.  Nach  der  ersten  Kindheit  lieferten  überhaupt  die  Alters- 
classcn  von  45—75  J.  die  meisten  Todesfälle,  d.  h.  zusammen  etwa  52  7o.  Dass 
jene  Krankheiten  des  Magens  etc.  ihre  grösste  Rolle  auch  in  der  Gesamtsterb- 
lichkeit dieser  Altersclassen  spielen,  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  je  1000 
Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  durch 
diese  Krankheiten  in 


England 

1859 

j 

London 

1849  u. 

61-53 

London  1658 

u.  59 

Im  Alltr 

▼on  1000    TOB  1000 

roBlOO(V 

tOB  1000 

▼OB  1000 

▼OB  1000 

▼OB  1000 

▼OB  1000 

▼OB  1000 

▼OB     mianlichei  wtiblicheB 

tUJ.     > 

BllBBlicheB 

weiblichcB 

IBMBinCB 

BiBDiicheB  weiblichtB 

tBSBBBBB 

0— 

2.5 

2.5 

2.5  . 

2.72 

2.99 

2.84 

2.6 

1.9 

2.3 

1  — 

1.1 

1.3 

1.2 

1.23 

1.49 

1.36 

0.45 

1.1 

0.79 

2- 

0.72 

0.63 

0.78 

0.34 

1.21 

0.76 

1.4 

1.2 

1.3 

3- 

1.5 

2.4 

1.9 

1.97 

0.84 

1.40 

— 

1.9 

0.93 

4- 

1.0 

1.6 

1.3 

1.27 

3.11 

2.18 

1.4 

— 

0.67 

0—5 

1.9 

2.0 

2.0 

1.79 

2.23 

2.10 

1.7 

1.5 

1.6 

5- 

0.93 

1.9 

1.4 

1.29 

2.14 

1.71 

0.65 

2.0 

1.3 

10- 

3.0 

4.6 

3.7 

1.63 

-— 

0.85 

1.9 

6.7 

3.6 

15- 

3.5 

3.9 

3.7 

1.42 

1.63 

1.52 

3.2 

8.5 

8.8 

25— 

4.7 

6.6 

5.7 

2.31 

2.64 

2.47 

2.9 

5.6 

4.2 

85- 

6.5 

9.0 

8.7 

4.36 

6.43 

4.88 

7.0 

7.1 

7.0 

46— 

12.6 

15.2 

13.9 

5.96 

8.60 

7.11 

6.4 

11.1 

6.6 

55— 

17.0 

17.5 

17.2 

6.65 

9.53 

9.10 

10.8 

12.6 

11.4 

65— 

14.5 

13.5 

14.0 

7.98 

8.10 

8.05 

11.4 

12.4 

12.0 

75— 

6.6 

7.5 

7.1  . 

2.86 

4.19 

3.66 

7.9 

10.3 

9.3 

85- 

1.6 

2.6 

2.1 

2.72 

4.36 

3.47 

13.2 

6.7 

8.9 

95- 

— 

— 

— 

— 

6.97 

4.09 

— 

— 

— 

•U«  Alter 

6.8 

6.4 

6.1 

3.52 

4.27 

3.89 

4.4 

5.6 

6.0 

Während  so  im  0—5.  J.  nur  *lfo  aller  Todesfälle  durch  diese  Krankheiten 
erfolgt,  im  5 — 10.  J.  sogar  nur  Viooo,  steigt  deren  Betrag  von  da  beständig  bis 
zum  55—65.  J. ,  wo  dieselben  V«»  (i^  London  nur  V^oo)  aller  Todesfälle  be- 
dingten, um  von  da  wieder  allmälig  zu  sinken.  Ihr  grösster  Einfluss  aber  fällt 
constant  in^s  45—75.  J. ,  wo  sie  durchschnittlich  1  von  105  Todesfällen  be- 
wirkten.   Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleichmässig. 

Jahreszeiten.  In  London  traten  1849^53  von  1480  Todesfällen  durch 
diese  Krankheiten  ein  im  Winter  (Jan.— März)  379,  Frühling  .824,  Sommer  844, 
Herbst  888.    Die  Differenzen  hier  sind  also  klein  genug. 


6.  Enteritis  y  Darmentzündimg. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 
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Zahl  der  TodesfUlle 

V.  100000  Einw.  Jfthrllch 

Ton  1000  TodaiflUen 

mKnu-     1     wuib-     i      su- 
llrho     i      liebe     Isamnicn 

Diltm- 
lichea 

wetb-           BU- 
Ifrhen    ■  Mannen 

■ 

mlnix. 
liehen 

weib- 
lichen 

SB* 

snmnMB 

England  >)  1868 

1663 

1646 

3309 

17.4 

16.8 

17J2 

7.3 

7.4 

7.45 

—          1859 

1746 

1671 

3416 

18.0 

16.9 

17.6 

7.8 

7.7 

7.84 

London  1849  u. 

1851—53 

716 

823 

1589 

14.2 

14.8 

14.5 

5.9 

6.9 

6.44 

—          1868 

123 

143 

266 

9.7 

9.8 

9.8 

3.8 

4.5 

4.15 

—          1859 

133 

168 

301 

10.2 

11.3 

10.7 

4.2 

6.5 

4.86 

Demnach  vQrde  jährlich  in  England  etwa  1  von  5000,  in  London  erst 
1  von  8—9000  an  E.  sterben,  und  dort  Vi«»>  hier  nur  V«oo  aller  Todesfalle 
dadurch  erfolgen.  In  England  ist  gewöhnlich,  doch  nicht  in  allen  Jahrgängen 
die  männliche  Sterblichkeit  etwas  grösser  als  die  weibliche,  in  London 
umgekehrt. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  E.  ein  im 
Alter  von 
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m 

B 

B 

• 

B 

England  1859 

London  1849  n.  51—58 

London  1858  a.  59 

Alter 

B 
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1 

a 

1 

1 

a 

1      1 
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s= 
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■ 
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1 
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S 

5" 
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a 
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»               B 

•              s 

1 

0— 
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846  {  557 

377     934 
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168  1  394    11    76       53 
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1— 
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215  i  116 
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48 

48       96     i     15 

17 

32 

2- 

59 

45 
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67 

65 
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37 

37 

74    1 
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33 

68 

82 
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14 
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9 

2 
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4— 
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23 
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26       54 

18 
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9 

6 

16 

0—5 

733 
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630    1 
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86 
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6— 
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88 

93     181 

50 

48  1     98 

17 

19 

86 

10- 

59 

58 

117 

76 

58     134 

33 

30       63 

1     13 

8 

21 

16- 

141 
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65 
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26 

44 

25- 
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90 
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41 
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1     19 
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49 

86- 
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45 
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42 

64  ;  106     ;     11 

22 

83 

75— 

53 

58 
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49 

100 

10 

33  1     43           6 

13 

18 

86- 

6 

8 

14  !       4 

1 

13       17  ; 

6 

4  1      9     '    - 

1 

3 

8 

95- 

1 

1. 

1 

— 

1                                          1 

— 
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Snmma 

1663 

1646 

8309  !  1745 

1671  '3416 

716 

828  |1539«)!  256  '  311      667 

V( 

on  m 

OOToi 

desfUlen  durch  E.  kam( 

m  so 

z.  B.  in  England  1859  auf  die 

Altersi 

blasse 

von 

1)  Die  Summe  der  TodeaflUle  durch  E.,  also  ezcl.  Darmcartarrh^  Diarrhoe  war  1850—59  In 
England  85S67 ,  im  Mittel  jährllcli  flMBJT  (Hasrimam  Hn  mit  8901,  Minimum  1855  mit  Stt5),  a 
18.9  Ton  100000  Einwohnern  nnd  8.57  von  1000  TodesfSUlen.  In  Paris  dagegen  würden  1889—48 
die  TodesfSUe  dorch  Enteritis  nach  Tr6biichet  üast  %  aller  Todesfftlle  (so  Haas),  d.  h.  187  ron 
1000  betragen  haben  ( Annal.  d*Hygi^ne  t  46,  8.  816) ! 

9)  Unter  dieser  ToUliomme  fUr  London  (1589)  ist  1  (weiblicher)  TodesfaU ,  dessen  Alter 
sieht  specifloirt  war. 
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0—    1—   »—8—    4—    0-6  6—  10-  1»^S»~Si^4ft— »5— U^TS-SS^SwiiM 
v.lOOOBinlidbM  319.2  66.5  38.4  18.3  16.0  458.4  50.4  43.6  189.9  51.6  61U)  78.9  98 J  67.0  89  J  8.8   1000 

-  wtiblicktB  885.6  69.4  38.8  18.4  15.5  368.0  55.6  34.7    93.3  88.9  78.9  73.0  80.7  80.7  89.8  7.7    1000 

—  RMOMiCR  873.3  67.8  88.6  18.4  15.8  414.8  53.0  39.8    81.4  69.6  70.0  78.4  91.0  78.7  89.8  4.9   1000 

Das  stärkste  Contingent  lieferte  so  die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J^  d.  h. 
40%  und  mehr  aller  Todesfälle,  das  0—1.  Lehen^ahr  allein  27  7«;  von 
da  sinkt  dasselbe  beständig  bis  zum  10—15.  J.  (nur  3 — 4%  aller  Todes- 
fälle), steigt  von  da  wieder  rasch,  erhält  sich  ziemlich  auf  gleicher  Höhe 
vom  15—75.  J.  (8 — 97»  der  Todesfälle),  am  von  da  erst  langsam,  dann 
rasch  zu  sinken.  Die  Todesfälle  concentriren  sich  so  besonders  auf  erste 
Kindheit  und  Mannesalter.  Von  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zu- 
sammen aber  in  jeder  einzelnen  Altersclasse  erfolgten  durch  E.  in  England 
und  London 

England  1859 

Yon  1000 
KnsamineD 
8.4 
6.3 
6.8 
4.8 
5.6 
7.6 
8.4 
12.9 


im  Alter 

Ton  1000 

Ton  1000 

von 

mAonlichen 

weiblichen 

0— 

9.4 

8.0 

1- 

6.0 

6.5 

2— 

6.9 

6.8 

^- 

4.9 

4.7 

4— 

5.9 

6.3 

0-5 

8.1 

7.2 

5- 

8.2 

8.6 

10— 

16.2 

10.7 

15- 

9.2 

10.6 

25- 

7.0 

9.8 

85- 

7.7 

9.2 

45— 

8.7 

9.2 

«6- 

9.5 

9.6 

65- 

6.1 

6.7 

75- 

3.4 

2.8 

85- 

1.0 

2.4 

9.9 

9.28 

9.36 

9.32 

8.5 

4.51 

8.03 

6.27 

8.6 

3.39 

7.17 

5.23 

8.9 

4.04 

7.97 

5.89 

9.6 

4.88 

7.75 

6.03 

6.4 

4.48 

5.96 

5.26 

3.1 

1.91 

4.19 

3.27 

1.8 

4.52 

1.93 

2.84 

7.8 

5.90 

6.99 

6.39 

alle  Alter  7.8  7.7 

Der  Einfluss  der  E.  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Alters- 
classen  zeigt  somit  eine  viel  grössere  Gleichförmigkeit  als  bei  allen  bisher 
betrachteten  Krankheiten.  Im  0 — 5.  J.  bedingte  E.  ^/n»  (in  London  nur 
V"4)  aller  Todesfälle,  die  meisten  im  0—1.  J.  (V"»);  von  da  sinkt  ihr  Be- 
trag bis  zum  3 — 4.  J.,  um  von  da  wieder  zu  steigen  bis  zum  10 — 15.  J., 
wo  derselbe  culminirt  und  nicht  weniger  als  V'^  stllei*  Todesfälle  an  E.  er- 
folgt. Yon  da  sinkt  wieder  der  Betrag,  doch  nur  langsam  und  mit  einer 
neuen  Steigung  im  55— 65.J.  Die  grösste  Rolle  spielt  so  E.  im  10— 25.J. 
(hier  bedingt  sie  im  Mittel  V»«  aller  Todesfälle) ,  dann  im  55—65.  J.  *). 
Beide  Geschlechter  verhalten  sich  in  all  Dem  gleich;  nur  übtE.  imO— 15.J. 
in  der  männlichen,  im  15 — 75.  J.  in  der  weiblichen  Gesamtsterblichkeit  eicm 
relativ  grössern  Einfluss. 

1)  Bei  AnuisötiicbeD  Tmppen  bewirkte  cbronieche  Snterltia  aUein  il  von  1800  Todetf&Ilen 
(LftTerao,  Annal.  d'flygitoe  8.  Mrie  1 13,  1880,  8. 841).  In  Sngland  «b*r  würden  JiMhObiCMn 
von  Je  100000  Lebenden  im  Alter  tod  lo— 15  J.  etwa  7,  im  Alter  von  16-85  J.  8  an 
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Jahreszeiten.    In  London  kamen  1849—53  von  1865  Todesfällen  dorch 
E.  auf  den  Winter  (Jan.— März]  438,  Frühling  409,  Sommer  666,  Herbst  452. 

7.   Ulceratio  intestini,  Darmgeschwür« 

In  England,  dessen  Nomenclatur  die  Todesfälle  dadurch  gesondert  auf- 
führt, neben  denen  durch  Enteritis,  war  deren  Betrag 


Zahl  der  TodesfäUe 

von  100000  Eiow.  Jährlich 

von  1000  Todesi&llen 

in&nu- 
liehe 

382 

weili-     1      Ru- 
licbe     :«»Tiinien 

niKim- 
Hrlieu 

wrib- 
lichrn 

MDiineti 

mUnn- 
licben 

'     weib- 
lichen 

au- 

England  >)  1858 

478 

800 

4.0 

4.8 

4.5 

r  1.7 

2.1 

1.93 

-          1859 

3G3 

413 

776 

3.8 

4.1 

4.0 

1.6 

1.9 

1.78 

London    1849  u. 

1851—53 

284 

292 

576 

5.7 

5.5 

5.6 

2.3 

2.5 

2.41 

—          1858 

63 

65 

128 

4.9 

4.5 

4.7 

1.9 

2.0 

1.99 

—          1859 

46 

56 

102 

3.5 

3.8 

3.7 

1.4 

1.8 

1.64 

Jährlich  würde  somit  etwa  1  von  21000  Lebenden  durch  Darmgeschwüre 
sterben,  1  von  500  Gestorbenen,  und  die  weibliche  Sterblichkeit  überwiegt 
etwas  die  männliche,  wenigstens  in  ganz  England. 

An  Enteritis  und  Darmgeschwüren  zusammen  aber  stirbt  nach  Obigem 
in  England  jäl)rlich  etwa  1  von  4400  Lebenden,  und  1  von  100  Todesfällen 
erfolgt  dadurch. 

Alter.    Todesfälle  durch  Darmgeschwür  traten  ein  im  Alter  von 


England  1858 

1 

England  1 

859 

n 
B 

8 

3 
B 

B 

London 

1 

) 

B 
0 

xr 
t 

t 1849  Q. 

51— 5S 

London  1858 

u.  59 

Alter 

B 

P 

• 

4 

• 

s 
& 

n 
B 

9 

i 

B 

1 

B 
B 

1 

0 

4 

xr 
• 

t 

a 

g 

Xf 

M 
B 

s 

9 

B 

a 
B 

xr 
a 

4 

xt 
a 

■ 

B 

s 

3 
\ 

B 

0— 

31 

26 

57 

33 

23 

56 ' 

36 

24 

60 

5 

6 

11 

1— 

12 
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20 

13 

11 

24 

7 

11 

18 
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— 
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2— 

10 

6 

16 

1 

.     3 

4 

3 

3 

6 

4 

1 
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3— 
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3 

4' 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

4— 

1 

2 

3' 

2 

— 

2 

2 

1 

3 

2 

— 

2 

0—5 

56 

46 

100  , 

50 

38 

88 

49 

40 

89 

16 

7 

23 

6- 

12 

9 

21  i 

,     11 

5 

16 

8 

7 

15  . 

1 

5 

3 

8 

10— 

5 

17 

22 

6 

3 

9 

15 

7 

22 

3 

3 

6 

15— 

35 

66 

101  . 

24 

57 

81 

28 

52 

80   ; 

6 

10 

16 

26- 

35 

55 

90 

.    34 

54 

88  . 

31 

31 

62 

9 

16 

25 

35— 

40 

62 

102 

-    45 

65 

110 

1 

36 

42 

78 

'     14 

18 

32 

45— 

67 

69 

136  ! 

',    61 

61 

122  1 

35 

39 

74 

17 

21 

38 

65— 

68 

66 

134  1 

70 

67 

137 

42 

36. 

78 

21 

21 

42 

65—  , 

45 

55 

100 

42 

61 

93 

34 

27 

61 

14 

1                    1 

15 

29 

75— 

18 

14 

32 

i     18 

12 

30 

1      5 

9 

14 

4| 

7 

11 

85— 
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2 
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2 

1 

2 

3 
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— 

— 

96 

— 
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1          , 

— 

1 
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— 
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— 

— 

Bamma 

382 

478 

860 

;  363 

413 

1  776 

;  284 

292 

576 

'  109 

121 

230 

1)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadorch  1850*59  war  hfer  8907 ,  im  Mittel  jährlich  890.7  (Maxi- 
mnm  1858  mit  10S2,  Mhiimam  1859  mit  776),  =  4.7  von  100000  Einwohnern  and  S.l4  von  lOOO 
TodetOUeii. 
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Die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  lieferte  so  nur  etwa  11  ®/^  (in  London 
10— 157o)  aller  Todesfälle,  noch  die  meisten  das  0 — I.Lebensjahr  (6 — 7%), 
die  wenigsten  das  5—15.  J.  (1— 2^>);  von  da  steigt  das  Contingent  rasch, 
culminirt  im  45 — 65.  J.  (mit  15 — 17  %) ,  um  von  da  wieder  erst  langsam, 
dann  rasch  za  sinken.  Beide  Geschlechter  zeigen  wesentlich  dieselbe  Yer- 
tbeilung  ihrer  TodesMe. 

Von  je  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Alters- 
classe  erfolgten  aber  z.  B.  in  England  1858  (ein  Normaljahr) 

im  Alter  von  0-1-      2-3-      4-      0-5    ß-     10-    15-  25-  35-  45-  55-  65-  75-   85-  aUtAlltr 

von  1000  männlichen  0.53  0.62  0.95  0.13  0.19  0.55  1.0    0.96  2.5  2.7  2.9  4.G  4.0  2.3  1.1    0.49    1.7 

von  mOO  weibliehen  0.56  0.43  0..'>7  0.41  0.38  0.51  0.75  3.1    4.3  3.6  4.8  5.4  4.1  2.6  0.76   —      2.1 

von  1000  cusanimcn  0.54  0.53  0.76  0.27  0.29  0.53  0.88  2.0    3.4  3.2  3.7  4.9  4.1  2.4  0.95  0.20    1.9 

"Während  so  Darmgeschwüre  im  0—5.  J.  nur  1  von  2000  Todesfällen  be- 
wirkten, steigt  der  Betrag  von  da  im  Allgemeinen  beständig  bis  zum  45 — 55 — 
65.  J.,  wo  Vmo— '/>•<>  All<^r  Todesfälle  dadurch  erfolgen,  und  sinkt  von  da 
wieder  erst  langsam,  dann  rasch  bis  an-s  Ende. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1840—53  von  zusammen  606  Todes- 
fällen dadurch  auf  den  Winter  (Jan. — März)  144,  Frühling  144,  Sommer  157, 
Herbst  161.  Hier  war  also  die  Vcrthcilung  eine  sehr  abweichende  von  der- 
jenigen bei  Enteritis. 

Ferforatio  intestini,  Durchbohrung  des  Darms.  In  England 
war  1858  und  59  die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  189  (männliche  91,  weib- 
liche 98),  im  Mittel  jährlich  94.5,  =  0.48  von  100000  Einwohnern  und  0.21  von 
1000  Todesfällen.  Demnach  würde  jährlich  etwa  1  von  250000  Lebenden, 
1  von  5000  Gestorbenen  dadurch  sterben.    Jene  189  Todesfälle  traten  ein  im 

Alter  von     0—5    5—      10—    15—      25—      35—     45—     65—     65—  75—    85—     Somma 

männliche  5      3        2       5        9       17      22      18        9  1      —  91 

weibliche  21        3     27      16       131913        3  1—  98 

zusammen      7      4        5     32      25       30      41      31      12  2      —        189 

Die  meisten  Todesfälle  lieferten  somit  die  Altersclassen  von  45 — 55,  dann 
von  15—25  und  55—65  J. 


8.   Diarrhoe  I  Darmcatarrhi  Durchfall. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  TodesföHe      von  loooooEinw.  jährlich 

von  1000  Todesftillen 

mSnn- 
liche 

wclb-            «u- 
Hcbc       Hiiiumen 

miUin- 
HchvQ 

w»ib- 
llch«n 

su- 
••mmen 

mJInn* 
liehen 

welb-     '■      Bä- 
llchen   jiammeB 

England  >)  1849  u. 

1 

1 

1851-53  33076  J31294 

64370    92.8 

85.3 

89.3     39.2 

38.3 

38.74 

1858 

7109  ;  6744    13853     74.0 

67.7 

71.9     31.3 

30.3     31.19 

1859 

9523 

8808 

18331     98.4 

87.6 

94.0 

42.6 

40.5     41.58 

London       1849  u. 

1851—53 

5613 

5286 

10899 

126.8 

95.0 

108.5 

46.3 

44.9 

45.61 

1858 

1056 

979 

2035 

82.8 

67.7 

74.8 

32.4 

31.0 

31.75 

1859 

1717 

1584 

3301 

132.1    1 

107.4 

118.9 

54.3 

52.3 

53.37 

1)  Die  Summe  ter  Todesfälle  durch  D.  1850-59  war  hier  158015,  im  Mittel  Jährlich  15801.5 
(Maximum  1857  mit  S1189 ,  Minimum  1850  mit  11468^,  =  84.5  von  100000  Einwohnern  und  38.01 
von  1000  Todesfällen.  In  London  ist  seit  1850  die  Jährliche  Zahl  der  Todesfälle  etwa  2800. 
Im  Allgem.  Krankenhans  XU  Wien  betrugen  1846—65  die  Erkrankungtf&lle  an  D.  1,1%  aUer 
Kranken  (UaUer  1.  c.) 
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Somit  stirbt  jährlich  in  England  im  Mittel  1  von  1200,  in  London 
schon  1  von  1000  Lebenden  an  D.,  nnd  diese  bedingt  dort  Vm«  hier  ^/n 
aller  Todesfälle.  Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  aber  ist 
constant  grösser  als  die  des  weiblichen,  audi  in  jeder  einzelnen  Gra&diaft, 
obschon  in  angleidiem  Yerhältniss,  und  nicht  in  allen  Jahrgängen. 

Alter.  Todesfälle  durch  D.  traten  in  England  und  London  ein  im 
Alter  von 


Alter 


England  ISAB 


England  18&9       I  London  1 849  u.  5 1— 5S 


l 

e. 

tr 


I 


0— 

1— 

2— 


4— 
0—5 
5— 
10— 
15— 
25- 
86- 
45- 
55- 
65— 
75- 
85- 
95- 


4128 

1008 

236 

116 

53 

5541 

87 

84 

63 

66 

76 

123 

234 

429 

366 

76 

4 


4 

a 

?r 

tr 
a 


9 

o 
0 


9 
g 


o 

n 


n 

er 
f* 


I' 


B 
9 

A 

O 


B 

m 

9 

B. 

ft 

tr 
a 


tr 


9 


London  1S58  n.  50 


er 
a 


8382  7510;i 

1009  2017; 

242  478 

80  196; 
44  97i 

4767  10298! 

98  185, 

81  65; 
106  169; 
154!  220' 


135 
157 
244 

488 
448 
119 

7 


211 
280 
478 
917 
814 
195 
11 


i! 


il 


5972 

1580 

290 

78 

51 

7921 

97 

84 

61 

67 

89 

140 

240 

422| 

301! 

88j 


4877  10849: 
1611  3041; 
279  569'; 
68   146:' 
43   94'| 
6778 14699- 
109!  206 
67; 
153; 
220' 
229 
265 
524 
462:  884' 
488|  849 
139|  227 

5;   8; 


38 

92 
153 
140 
125 
284 


3118 

809 

228 

69 

46 

4270 

116 

44 

73 

66 

100 

136 

237 

321 

207 

47 

3 


2559 

775 

177 

84 

36 

3631 

90 

39 

68 

124 

153 

179 

247 

353 

317 

78 

5 


5677i 
1584! 

405ji 
1581: 

82;j 

7901!; 

206;j 

83'! 
Uli 
190| 
253j 

484Ji 
674|l 
524 
125'.! 
8.i 


1860 

462 

72 

24 

17 

2435 
36 
6 
15 
19 
21 
26 
62 
72 
61 
18 
2 


B 

3 

s 
o 


1568 

442 

74 

24 

13 

2121 

29 

4 

15 

82 

88 

28 

66 

117 

90 

20 

3 


3428 

904 

146 

48 

80 

4556 

66 

10 

30 

61 

69 

54 

128 

189 

151 

38 

6 


Summa    |  7109|  6744!l3858|i  9523    8808:18331j'  5613|  5286 


108991  2773|  2663|  5336 


Von  je  1000  TodesfMlen  kamen  so  auf  die  Altersclasse  von 


England  1858 

j        England 

1859 

London 

1849  u. 

51-53 

Alter 

von  1000 

von  100«^ 

von  1000  : 

von  1000  Tun  1000  von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

männl. 

weibl. 

zasammen 

mXnnl.    weibt. 

zusammen 

männl. 

weibl. 

0— 

580.6 

501.4 

542.1 

i  627.0   653.7 

591.8 

556.4 

484.1 

520.8 

1— 

141.3 

149.6 

145.6 

1  160.6    171.5 

165.3 

144.1 

146.6 

145.8 

2— 

83.1 

35.8 

84.5  ; 

30.4     31.6 

31.0 

40.6 

33.4 

87.1 

3— 

16.3 

U.8 

14.1     . 

8.1       7.7 

7.9 

12.2 

15.8 

14.1 

4— 

7.4 

6.5 

7.0 

1 

5.8       4.8 

5.1 

8.1 

6.8 

7.5 

0—5 

779.4 

703.8 

743.3     1 

831.7   769.5 

801.8 

760.7 

686.9 

724.9 

5— 

12.2 

14.5 

13.3    , 

10.1      12.3 

11.2 

20.6 

17.0 

18.8 

10— 

4.7 

4.5 

4.6    ; 

3.5       8.7 

3.6 

7.8 

7.8 

7.6 

15- 

8.8 

15.7 

12.2    ! 

6.4     10.4 

8.3    i 

!    13.0 

12.8 

12.9 

Die  mittlere  Daaer  des  D.  fand  Smolcr  bei  200  Fällen  an  7.5  Tagen,  bei  Mfinnem  7, 
bei  Frauen  8  (Med.  Jahrb.  d.  Wiener  Aerzte  1863,  8.  156). 

Ueber  die  Lethalität  dea  D.  fehlen  sichere  Data,  auch  wechselt  dieselbe  ganz  enoim 
Je  nach  Grad,  CompUcationen,  Alter  o.  s.  f.,  scheint  aber  im  Mittel  nicht  über  OJb%  der  Kran- 
ken an  betragen. 
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England  1858         | 

En 

gland 

1869 

London 

1849  u. 

51-58 

A  lA.^. 

TOD  1000     TOn  1000 

Tomooo 

▼on  1000  Ton  1000 

TonlOOO 

ronlOOO 

▼onlOOO 

von  1000 

Alter 

männl.      weibl. 

insAmmeD 

mlnnl. 

weibl. 

zasammeii 

mgunV 

welbL 

raiammeB 

26- 

9.2        22.8 

15.8 

7.0 

17.3 

12.0 

11.7 

23.4 

17.4 

36- 

10.6        20.0 

16.2 

9.3 

16.8 

12.5 

17.8 

28.9 

23.2 

46— 

17.4        28.2 

20.2 

14.7 

14.2 

14.4 

24.2 

38.8 

28.9 

55— 

82.9        86.1 

34.5 

26.2 

32.2 

28.6    ! 

42.2 

46.7 

44.4 

65- 

60.3        72.3 

66.2    1 

44.3 

62.4 

48.2    ' 

1    67.1 

1 

66.7 

61.8 

75- 

51.4        66.4 

68.7    i 

:    38.9 

55.4 

46.3    ' 

i    36.8 

69.9 

48.0 

85- 

10.6        17.6 

14.7 

9.2 

16.7 

12.4    j 

8.3 

14.7 

11.4 

95— 

0.56        1.0 

0.79 

0.31 

0.56 

0.43 

0.63 

1 

0.94 

0.73 

Summa  1000.0     1000.0     1000.0     |,1000.0 1000.0    1000.0    |,  1000.0     1000.0     1000.0 

Die  erste  Kindheit  vonO— 5J.  lieferte  so  allein  72— 807»  aller  Todes- 
fälle (in  London  weniger  als  in  England),  das  0—1.  J.  allein  52— 607o ;  von  da 
sinkt  das  Contingent  bis  zum  10 — 15.  J.,  wo  nur  V<^  der  Todesfälle  anD. 
eintrat ,  steigt  von  da  wieder  beständig  bis  zum  2.  Maximum  im  65 — 75.  J. 
(5 — 6  7o  der  Todesfälle) ,  um  von  da  wieder  allmälig  zu  sinken.  Beide 
Geschlechter  folgen  hierin  derselben  Ordnung;  und  während  im  0—5., 
speciell  im  0 — 1.  J.  das  Contingent  für's  männliche  Geschlecht  relativ  grösser 
ausfällt  als  für's  weibliche,  verhält  es  sich  im  ganzen  spätem  Leben  umge- 
kehrt. Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder 
einzelnen  Altersclasse  erfolgten  an  D.  in 

England  1859 

von  1000         TOD  1000         Ton  1000 


▲Iter 

mionllchen 

weiblich 

0- 

101.3 

104.4 

1— 

80.3 

86.3 

2- 

29.9 

29.3 

3- 

11.9 

10.3 

4— 

10.8 

8.8 

0-6 

80.1 

79.3 

6— 

9.1 

10.1 

10— 

6.8 

6.1 

16— 

4.6 

6.2 

26- 

6.2 

10.2 

85- 

6.4 

9.8 

46— 

9.4 

9.6 

55- 

14.2 

18.3 

65- 

22.1 

23.1 

76- 

24.6 

28.3 

86— 

23.7 

26.7 

95- 

14.5 

12.5 

msammen 

102.7 

82.7 

29.6 

11.1 

9.8 

79.9 

9.6 

6.4 

6.4 

7.9 

8.2 

9.4 

16.1 

22.6 

26.6 

24.8 

13.2 


London  1849  u.  61—68 

von  1000         von  lOOO  von  1000 

weiblichen     snsmmmen 

116.1  114.6 

72.6  71.8 

30.6  34.6 

23.6  21.6 

16.2  17.9 

82.0  83.2 

17.5  19.6 
17.2  17.6 

10.1  10.2 

13.6  10.4 
16.6  12.1 

19.2  16.0 
24.5  24.3 
82.8  83.4 
40.2  40.0 
87.8  89.4 
30.4  32.7 


mÄnnliciien 
113.3 
71.2 
38.8 
19.4 
19.5 
84.3 
21.6 
17.9 
10.4 

7.2 

9.7 
12.1 
24.0 
84.1 
39.5 
42.6 
37.5 


I       46.3 


44.9 


46.6 


aUe  Alter  42.6  40.6  41.6 

Weitaus  die  grösste  Rolle  spielt  so  D.  in  der  Gesamtsterblidikeit  des 
0 — 5.  Lebensjahres,  wo  D.  nicht  weniger  denn  8%  oder  über  Via  aller 
Todesfälle  bewirkt,  die  meisten  im  0—1.  J.  ('^o,  in  London  sogar  ^/»  aller 
Todesfälle).  Von  da  sinkt  ihr  Einflnss  beständig  bis  zum  15—25.  J.  (1 
Ton  200,  in  London  1  von  100  Todesfällen),  steigt  von  da  wieder  allmälig 
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bis  znm  75—85.  J.  (V*«,  in  London  Vm  aller  Todesftlle),  am  von  da  wieder 
langsam  zu  sinken  ^}.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  wesentlich 
gleich,  nur  übt  D.  im  0—5. ,  spedell  im  3—5.  J.  auf  die  Sterblichkeit  der 
Knaben  einen  etwas  stärkeren  Einfluss  als  auf  diejenige  der  Mädchen,  und 
umgekehrt  im  25—45.  wie  55—85.  J.  einen  stärkeren  auf  die  weibliche 
als  die  männliche. 

Jahreszeiten.  Dass  die  Zahl  der  Erkrankungs-  wie  Todesfälle  an 
D.  im  Allgemeinen  mit  dem  Steigen  der  Temperatur  steigt,  besonders  im 
Juli,  August,  hat  die  Erfahrung  längst  gelelirt.  In  London  kamen  1849—53 
von  12092  Todesfällen  durch  D.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  1160,  Früh- 
ling 1086,  Sommer  7739,  Herbst  2107 «). 

Clima.  Auch  dem  Aequator  zu  steigt  im  Allgemeinen  ihre  Frequenz 
parallel  der  mittlem  Jahrestemperatur.  Bei  der  brit  tischen  Marine  erkrankten 
so  1829—36  im  Mittel  jährlich  von  1000  Mann  Effectiv  an  D.  zu  Haus, 
in  Gross-Britannien  selbst  nur  51.4,  im  Mittelmeer  78.1,  in  Africa  83.8, 
Ostindien  101,  Westindien  und  Nord- America  110"). 

Gastroenteritis  und  Enteritis,  Magen- Darmentzündung 
und  Catarrh.  Unter  diesen  Titeln  fassen  die  Genfer  Listen  alle  Affectionen 
der  Magen-Darmschleimbaut  (cxcl.  Ruhr,  Cholera,  Typhoid,  Tuberculose)  zusam- 
men, d.  h.  ausser  einfacher  Entzündung  und  Catarrh  s.  Diarrhoe  auch  sog. 
gastrisches,  biliöses  Fieber  u.  dergl.  Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war 
im  C.  Genf  1838—55 


Samme  der 

TOD  100000 

Ton  1000 

Todesfälle 

Einwohnern  Jährlich 

Todesfällen 

Gastroenteritis,  acute 

199 

46 

12 

Enteritis,  acute 

312 

71 

18 

Enteritis,  chronische 

319 

73 

19 

Summa 

830 

190*) 

49 

Geschlecht,  unter  jenen  199  Todesfällen  an  acuter  Gastroenteritis 
waren  männliche  91,  weibliche  108 ;  unter  312  Todesfällen  an  Enteritis  (acuter) 
männliche  162,  weibliche  150,  also  zusammen  auf  253  männliche  258  weib- 
liche, =  30.5  von  1000  männlichen  und  30.2  von  1000  weiblichen  TodesfiÜlen, 
d.  h.  so  gut  wie  keine  Geschlechts-Differenz. 

1)  Nach  Obig^em  und  im  Verhältniss  zur  Sterbeziffer  jeder  Attersetasse  berechnet  sterben 
in  England  von  Je  100000  Lebenden  im  Alter  von  0—5  J.  570  an  D.  (610  Knaben,  590  Madchen), 
im  .s— 25.  J.  nnr  4—5,  im  25-65.  J.  10,  im  55—75.  J.  90,  im  75—85.  J.  aber  wiederum  ses. 

2)  In  Dresden  kamen  1828—37  von  361  Erkrankungsfälieii  an  D.  im  8pital  und  in  der  Armen- 
Praxis  auf  den  Winter  (Dec.— Febr.)  wie  Frühling  nur  je  71,  dagegen  auf  den  Sommer  (Juni- 
Aug.)  114  oder  fast  82*/«,  auf  den  Herbst  105  (Meyer,  Versuch  einer  med.  Topographie  und 
Statist.  Dresden's,  Leipz.  1840).  Im  Catharinen-Spital  zu  Stuttgart  al)cr  kamen  1828-37  von 
100  Krankheitsfällen  auf  den  Sommer  sogar  47,  auf  Herbst  40,  auf  Winter  und  Frühling  nnr  Je 
6.5  (Cless ,  med.  Statist  d.  innerlichen  Abtheilg  des  C.Hospitales  etc.  Stuttg.  1841).  Auch  im 
allgem.  Krankenhans  zu  Wien  kamen  von  9985  Erkrankungsfallcn  auf  den  Winter  (Decemb.— 
Febr.)  853,  Frühling  777,  Sommer  1205,  Herbst  1140  (Maximum  im  August  mit  516,  Minimum 
im  Mai  mit  237) ;  aber  im  Decemb.,  Januar  war  die  Zahl  fast  dieselbe  wie  im  März ,  Juni,  uud 
im  Februar  wie  im  Sept.  und  Octob.  grösser  als  im  März— Juni.  In  Nassau  war  D.  in  den 
trockenwarmen  Jahren  1857—59  häufiger  und  schlimmer  als  in  den  nasskalten  J.  1829-91 
(Menges  1.  c.  S.  410). 

8)  Betum  of  the  health  of  the  navy  1841 ;  Keith  Johnston ,  physical  Atlas  etc.  1856,  S.  itl 
4)  Obige  Sterbeziffern  sind  d'Espine  entlehnt,  scheinen  al>er  zu  hoch.  Nimmt  man  die 
mittlere  Bevölkerung  des  C.  Genf  1838—55  auch  nur  zu  63500  Einw.,  so  war  die  Sterblichkeit 
an  Jenen  8  Krankheiten  zusammen  im  Mittel  Jährlich  nur  =  lOO-ilO  von  lOOOOO  Einwohnern. 
Ancli  in  England  betrug  die  Sterblichkeit  1850—59  an  Gastritis,  Enteritis  und  Diarrhoe  zasammea 
im  Mittel  JährUch  nur  107  yon  100000  Einwohnern,  und  48  von  1000  Todeslällen. 
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Alter.     Im   C.   Genf  traten  Todesfälle  an  acuter  G.  und  £.  ein  im 

Alter  von 

0—1—8—      10—      2rt—    80—    40—    50—    60—    70—    80— 90— Snwu 

Zahl  d.  Todesfalle  225     86     28     13      10     18     24     26     43     82     6     -.   511 

V.  1000  Todesfällen 

in  jed.Altersclasse  110.1  84.8  25.6  14.5    7.8  13.3  17.1  15.5  19.6  12.7  4.6  —   80 

Wie  in  England  lieferte  so  die  Kindheit  die  meisten  Todesfälle;  auch  der 
Betrag  dieser  leztem  in  der  Gesamtsterblichkeit  jeder  Altersclasse  ist  hier  am 
grössten,  sinkt  von  da  beständig  bis  zum  30 — 40.  J. ,  um  von  da  wieder  zu 
steigen  bis  zum  60 — 70.  J.,  und  dann  wieder  allmälig  zu  sinken. 

Jahreszeiten.  Von  jenen  511  Todesfällen  an  G.  und  £.  kamen  auf 
den  Winter  (Decemb.— Febr.)  81,  Frühling  89,  Sommer  131,  Herbst  210. 
Maximum  somit  im  Herbst,  Minimum  im  Winter. 

Wohlstand.  Die  Todesfälle  durch  G.  und  E.  unter  den  wohlhabenden 
Classen  Genfs,  zusammen  14,  betrugen  nur  27o  ihrer  Todesfälle,  bei  der 
Gesamtbevölkerung  37o,  eine  Diflferenz  zu  Gunsten  jener  ersteren,  die  wohl  nur 
die  Kindheit  betrifft. 

Wohnort.  Von  jenen  511  Todesfällen  durch  G.  und  E.  im  C.  Genf 
kamen  auf 

das  Land  285  =  42.3  von  1000  Todesfällen  auf  dem  Land 
die  Stadt    77  =  17.0   —     —         —  in  der  Stadt  *). 


9.  Dysenteria,  Bahr. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  ( 

der  Todesfälle 

von  100000  Einw.  jährlich 

von  1000  Todesfällen 

mXnn- 
liche 

weib- 
liehe 

■asam- 
men 

mftnn- 
liehen 

weib- 
lichen 

Butam- 
men 

mlnn- 
lichen 

weib- 
lichen 

auMm- 
m«a 

England  ^  1849  u. 
1851-53 

5079 

4803 

9882 

14,2 

13.1 

iä'.6 

6.0 

5.8 

5.94 

—            1858 

775 

703 

1478 

8.0 

7.5 

7.7 

3.4 

3.1 

3.32 

—            1859 

724 

655 

1379 

7.5 

6.5 

7.1 

3.2 

3.0 

3.16 

London   1849  u. 

1851—53 

465 

390 

855 

9.3 

6.4 

7.8 

3.8 

3.3 

3.57 

—            1858 

106 

79 

185 

8.3 

5.4 

6.8 

3.3 

2.5 

2.88 

—            1859 

120 

92 

212 

1 

9.2 

6.2 

7.6 

3.8 

3.3 

3.42 

Somit  stirbt  jezt  jährlich  im  Mittel  nur  1  von  12500,  höchstens  10000 
Lebenden  an  R.;  noch  im  17.  Jahrhundert  (1660 — 79)  aber  starb  auch  in 
London  1  von  131  Einw.  jährlich  (Farr),  und  z.  B.  in  Nord-  und  Ost- 
Europa,  in  Russischen  Provinzen  ist  oft  noch  jezt  die  Sterblichkeit  keine 

1)  Diese  Differenz  swischen  Stadt  und  Land  ist  so  enorm  und  abweichend  von  andern 
Beobachtungen,  dass  sie  wohl  grossentheils  nur  durch  Ungleichheiten  der  Registrirnng  ent- 
stehen konnte ,  d.  h.  auf  dem  Land  wurden  viele  Todesfälle  auf  Rechnung  der  G.  und  £.  ge- 
bracht, die  man  in  der  Stadt  andern  Krankheiten  beizählte. 

2)  Die  Summe  der  Todesfälle  1850—59  war  in  England  18138,  im  Mittel  Jährlich  1813.8 
(Maximum  1852  mit  2756,  Minimum  1856  mit  1335),  =  9.6  von  100000  Einwohnern  und  4.36  von 
1000  Todesfällen. 

Im  C  Genf  war  die  Zahl  der  Todesfälle  in  13  Jahren  nur  52  (männliche  29,  weibliche 
S3),  s=  7, von  100000  Einwohnern  Jährlich,  und  3.2  von  1000  Todesfällen  (in  Belgien  1851^65 
sogar  nur  =  1.9  von  1000  Todesfällen ,  wohl  in  Folge  mangelhafter  Registrirnng  ?).  Beide 
SterbesiffBni,  fOr  England  wie  Genf,  beselchnen  vielleicht  das  Minimum  der  SterbÜcheit  durch 
B.,  denn  in  wenigen  Lindem  auch  Eoropa's  ist  R.  so  selten  wie  dort  (s.  Clima). 

Oesterlen,  medio.  Statistik.  ^  89 
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viel  geringere.  Die  männliche  Sterblichkeit  Qberwiegt  in  England,  anch 
Genf,  Belgien  constant  die  weibliche,  doch  nicht  immer  in  demselben  Grad, 
und  in  einzelnen  Grafschaften  England's  überwiegt  sogar  öfters  die  weibliche 
etwas.  Mittlere  Dauer  und  Lethalität  der  R.  sind  nidit  gehörig  er- 
mittelt *). 

Alter.    Todesfälle  durch  R.  traten  in  England  und  London  ein  im 
Alter  von 


Enfcland  1858 

England  1869 

London  1849  n 

.61--58 

London  1858  n.  59 

Alter 

g 

M 
0 

a 
S 

o' 

tr 

4 

s 

g 

n 

er 
a 

« 

0 

■ 
1 

B 

n 

er 
a 

4 

s 

g 

tr 
a 

« 

■ 

a 
0 

8 
1 

• 

• 

V 

• 

■ 

B 
• 

5 
S 

2 

0— 

183 

108 

291 

179 

141 

320 

99 

73 

172 

56 

34 

90 

1- 

71 

55 

126 

75 

92 

167 

48 

37 

85 

18 

20 

38 

2— 

29 

32 

61 

32 

35 

67 

20 

12 

32 

!       8 

8 

16 

3— 

17 

14 

31 

10 

9 

19 

13 

9 

22 

6 

4 

10 

4 

12 

10 

22 

6 

10 

16 

9 

7 

16 

2 

1 

3 

0-5 

312 

219 

531 

302 

287 

589 

189 

138 

327 

90 

67 

157 

5— 

25 

17 

42 

22 

10 

32 

19 

12 

31 

9 

6 

15 

10— 

3 

4 

7 

9 

10 

19 

9 

8 

17 

2 

2         4 

15— 

34 

25 

59 

41 

18 

59 

21 

15 

36 

9 

6       15 

25- 

53 

62 

115 

68 

38 

106 

40 

27 

67 

22 

10 

32 

35- 

45 

52 

97 

50 

51 

101 

37 

24 

61 

17 

9 

26 

45- 

48 

42 

90 

48 

44 

92 

52 

38 

85 

27 

11 

38 

65— 

84 

98 

182 

47 

58 

105 

44 

48 

92 

15 

17 

32 

65- 

107 

118 

225 

72 

74 

146 

34 

57 

91 

21 

26 

47 

75— 

51 

59 

110 

57 

58 

115 

18 

25 

43 

12 

17 

29 

85— 

13 

7 

20 

8 

6 

14 

2 

3 

5 

2 

^■^w 

2 

95— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

—       — 

SommA 

775 

703 

1478 

724 

655 

1379 

465 

390 

855 

226 

ml 

397 

Von  je  1000  Todesfällen  durch  R.  kamen  so  auf  die  Altersdasse  yon 

England  1858 

England  1859 

London  1849  n. 

51-63 

Ton  1000  Ton  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

Alter 

männl.      weibl. 

zosammeD 

männl. 

weibl.  j 

Eosammen 

männl. 

weibl.    - 

0— 

237.4    153.6 

196.9 

247.2 

215.2 

232.0 

212.9 

187.1 

201.1 

1— 

91.6      78.2 

85.2 

103.6 

140.4 

121.1 

103.2 

94.8 

99.4 

2— 

37.2      45.5 

41.2 

44.2 

53.4 

48.6 

43.0 

30.7 

37.3 

3- 

22.0      19.9 

20.9 

13.8 

13.7 

13.7 

27.9 

23.0 

26.7 

4- 

15.4       14.2 

14.8 

8.3 

15.2 

11.6 

19.3 

17.9 

18.7 

0-5 

402.6    311.5 

359.2 

417.1 

438.1 

427.1 

406.4 

353.8 

382.3 

6- 

32.2      24.1 

28.3 

30.4 

15.2 

23.2 

40.8 

30.7 

86.1 

10- 

3.8        5.6 

4.7 

12.4 

15.2 

13.7 

19.3 

20.5 

19.8 

1)  Beide  wechseln  bedeutend  Je  nach  Intensit&t  and  Verlauft  weise  der  &.,  nach  Alter, 
Epidemie ,  CUma  n.  s.  f.  Im  Mittel  beträgst  aber  die  Lethalität  der  B.  in  Nord-  und  Mittel- 
Buropa  6— 8 o/o  der  Kranken,  und  grösser  ist  sie  auch  in  den  Tropen  selten,  auagr^DommcB 
etwa  in  West-AMcaf  Honfflcong,  Ostindien  u.  dergl.  (Hirsch,  L  o.  II.  250).  Steigt  tie  aber  hier 
öfters  auf  20— 80%  und  mehr,  so  ist  zu  bedenken,  dass  sie  auch  bei  uns  frfther  keine  gtringers 
war,  und  oft  noch  heute  ist 
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England  1858 

England  1869 

London  1849  n. 

61—53 

A    t*^mm 

von  1000 

von  1000 

Toniooo 

Toniooo 

TOD  1000 

Yomooo 

Toniooo 

YonlOOO 

TOD  1000 

Alter 

mäniiL 

weibl. 

zuMmmen 

männl. 

weibl.  1 

mänoL 

weibL 

15- 

43.8 

35.5 

39.9 

56.6 

27.5 

42.7 

46.1 

38.4 

42.1 

25— 

68.3 

88.1 

77.7 

93.9 

58.0 

76.8 

86.0 

69.2 

78.3 

35— 

58.0 

73.9 

66.6 

69.0 

77.8 

73.2 

79.5 

61.5 

71.3 

46— 

61.9 

59.7 

60.8 

66.3 

67.2 

66.7 

111.8 

84.6 

99.4 

55— 

108.3 

139.4 

123.1 

64.9 

88.5 

76.1 

94.6 

123.0 

107.6 

65— 

138.0 

167.8 

152.2 

99.4 

112.9 

105.9 

73.1 

146.1 

106.4 

75— 

65.8 

83.9 

74.4 

78.7 

88.6 

83.4 

38.7 

64.1 

50.2 

85- 

16.7 

9.9 

13.5 

11.0 

9.1 

10.2 

4.3 

7.7 

6.8 

95- 

— 

— 

— 

1.5 

0.72 

— 

— 

— 

Summa       1000     1000       1000        1000       1000      1000 


1000     1000        1000 


Das  stärkste  Contingent  lieferte  demnach  (abweichend  von  der  Yer- 
theilung  bei  Enteritis)  die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.,  d.  h.  36%  (in  Eng- 
land 1859  sogar  42 ,  in  London  1849—59  38—40  7o) ,  die  meisten  das 
0 — 1.  J.  (20  7o);  von  da  sinkt  das  Contingent  bis  zum  Minimum  im  10 — 
15.  J.,  steigt  von  da  wieder  beständig,  doch  mit  Schwankungen  bis  zum 
55 — 75.  J.  (10 — 15%),  um  von  da  schliesslich  rasch  zu  sinken.  Immer 
concentrirten  sich  so  die  Todesfälle  ganz  besonders  auf  Kindheit  und  späte- 
res Mannesalter.  Auch  gilt  dies  für  beide  Geschlechter  gleichmässig;  nur 
lieferte  das  männliche  ein  relativ  stärkeres  Contingent  in  der  Kindheit,  das 
weibliche  dagegen  im  55 — 95.  J.  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ur- 
sachen zusammen  aber  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  an  Ruhr  in 


England  1858 

England 

1869 

London  1849  n. 

61—63 

im  Alter  von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000  von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

Ton 

männl. 

weibl. 

2.8 

männl. 

weibl. 

Bosammen 

männl. 

weibL 

fosammen 

0- 

3.1 

2.3 

3.03 

3.02 

3.03 

3.5 

3.3 

3.4 

1— 

3.6 

3.0 

3.3 

3.9 

6.2 

4.5 

4.2 

3.4 

3.8 

2— 

2.7 

3.0 

2.9 

3.3 

3.6 

3.6 

3.4 

2.0 

2.8 

3— 

2.3 

1.9 

2.1 

1.6 

1.3 

1.4 

3.6 

2.6 

3.1 

4— 

2.3 

1.9 

2.1 

1.2 

2.04 

1.6 

3.8 

3.1 

8.4 

0-6 

3.1 

2.5 

2.8 

3.05 

3.3 

3.2 

3.7 

3.1 

8.4 

6- 

2.0 

1.4 

1.7 

2.06 

0.93 

1.6 

3.6 

2.3 

2.9 

10— 

0.67 

0.73 

0.65 

1.8 

1.9 

1.8 

3.6 

3.6 

3.6 

16— 

2.6 

1.6 

2.0 

3.1 

1.2 

2.1 

3.0 

2.2 

2.6 

26— 

4.1 

4.2 

4.1 

5.3 

2.5 

3.8 

4.3 

2.9 

8.6 

36— 

3.3 

3.6 

3.4 

3.6 

3.6 

3.6 

3.5 

2.4 

3.0 

46— 

3.3 

3.2 

3.3 

3.2 

3.3 

3.3 

5.0 

3.6 

4.8 

66— 

5.0 

6.2 

6.6 

2.8 

3.7 

3.2 

4.4 

4.7 

4.6 

66— 

6.5 

6.6 

6.6 

3.6 

3.7 

3.7 

3.6 

6.3 

45 

76- 

3.3 

3.2 

3.2 

3.9 

3.4 

3.6 

3.4 

3.1 

8.2 

86— 

3.2 

1.2 

2.0 

2.1 

LI 

1.6 

1.8 

1.4 

1.6 

95— 

— 

— 

— 

^^m 

2.5 

1.6 

— 

— 

— 

■IIa  AlMr 

3.4 

3.1 

3.3 

3.2 

3.0 

3.1 

3.8 

3.3 

3.6 

R.  spielt  so  in  der  Oesamtsterblichkeit  aller  Altersdassen  eine  ziemlich 
gleichmässige  Rolle,  und  unterscheidet  sich  hierin  wesentlich  von  ein&chem 
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Darmcatarrh  oder  Diarrhoe.  Während  sie  im  0 — 5.  J.  etwa  */»»•  —  V«» 
aller  Todesfälle  bedingt,  sinkt  ihr  Betrag  im  5 — 15.  J.  auf  ^i—o  (in  Lon- 
don nicht),  steigt  von  da  wieder  bis  zum  55 — 65 — 75.  J.,  wo  derselbe 
cnlminirt  und  Vt«o  aller  Todesfälle  durch  R.  erfolgt.  Deren  stärkster  Ein- 
fluss  tri£ft  so  das  spätere  Mannesalter,  und  auch  die  Classen  von  25 — 55  J. 
immerhin  mehr  als  die  erste  Kindheit  ^).  Beide  Geschlechter  folgen  hierin 
wesentlich  demselben  Gesez. 

Clima.  Am  häufigsten  und  mehr  oder  weniger  endemisch  ist  B.  bekannt- 
lich in  den  Tropen  und  Subtropen,  obschon  auch  hier  vorzugsweise  nur  in  ein- 
zelnen Gegenden  und  Localitäten,  z.  B.  in  Ostindien,  Süd-China,  Senegambien, 
Guiana,  Brasilien ,  Mexico  u.  a. ,  annähernd  schon  in  Nord-Africa ,  SQd-Europa 
wie  im  Süden  und  Westen  der  Vereinigten  Staaten  Nord-America's  •). 

In  Ostindien  und  Westindien  erkranken  bei  brittischen  Truppen  von  1000 
Mann  jährlich  2—300  an  R.  (in  Canada  nur  30,  in  Neu  -  Schottland  6),  und 
20—30  von  1000  Mann  sterben  dadurch,  so  dass  R.  oft  30  «/o  aller  Todesfälle 
derselben  bewirkt. 

Bei  den  Truppen  der  Vereinigten  Staaten  Nord-America's  aber  erkrankten 
und  starben  1849—55  von  je  1000  Mann  an  R.  ^) 


Stotion 


er- 
krankten 


■t«rben 


Station 


•r- 

kraakten 


I 


■Urbea 


Neu-England,  Küste 

82.7 

0.3 

New  York,  Hafen 

86.3 

2.3 

Oestlich  von  den   grossen 

Seen 

29.4 

0.3 

An  den  grossen  Seen 

28.9 

0.3 

Westlich  von  den  Seen 

55.7 

0.9 

Mittlere  Atlantische  Küste 

120.0 

1.1 

AUeghanies 

87.0 

0.4 

Newport-Barracks 

67.6 

3.4 

Westen  der  Mittelstaaten 

163.4 

3.6 

Südliche  Atlantische  Küste 

103.6 

1.1 

Oestliches  Binnenland   der 

Südstaaten 

170.0 

3.8 

Westliches  Binnenland  der 
Südstaaten 

Florida,  atlantische  Küste 

Florida,  Golfküste 

Texas,  Südgrenze 

■Texas,  Westgrenze 

Neu-Mexico 

Californien,  südliche  Di- 
vision 

Califomien,  nördliche  Di- 
vision 

Oregon-  und  Washington 
Territorien 


131.1 
153.3 
157.0 
194.8 
173.0 
72.7 

55.3 

96.2 

84.1 


2.9 
4.7 
5.2 
5.2 
3.6 
1.9 

0.0 

5.6 

1.6 


Im  Allgemeinen  steigt  so  dem  Süden  zu  die  Erkrankungshäufigkeit  und 
noch  mehr  die  Sterblichkeit  an  R.,  doch  mit  Ausnahmen.  Alle  Ragen  und 
Nationalitäten  erkranken  gleich  häufig  an  R.,  doch  immer  besonders  Fremde, 
Nicht-Acclimatisirte  in  wärmern  wie  kältern  Ländern. 

Jahreszeiten.  Die  meisten  Erkrankungs-  und  Todesfälle  an  R.  wie 
die  meisten  Epidemieen  fallen  auf  Sommer,  besonders  Spätsommer,  August  und 
Herbst,  in  den  Tropen  auf  die  unserem  Spätsommer  und  Herbst  entsprechenden 
Perioden  der  Regen-  und  kalten  Jahreszeit,  d.  h.  auf  der  nördlichen  Hemisphäre 
in  Septemb. — Novemb. ,  auf  der  südlichen  in  März— Mai.  So  kamen  bei  den 
Truppen  der  Vereinigten  Staaten  Nord-America^s  von  5865  Erkrankungsfällen 
auf  den  Winter  (Jan.— März)  nur  839,  auf  Frühling  1897,  Sommer  2049,  Herbst 


1)  Doch  sterben  von  Je  100000  Lebenden  in  England  im  Alter  von  0—5  J.  etwa  SO  an  B^ 
im  26—45.  wie  45—55.  J.  nur  etwa  6,  im  56—65.  J.  15,  dagegen  im  65—75.  J.  30. 

2)  Vergl.  Hirsch,  1.  c.  II.  196. 

8)  Coolidge ,  Statist.  Report  on  the  sickness  etc.  in  the  army  of  the  U.  St ,  Philadelphia 
1856.  Auch  in  Massachosetts,  Baltimore  betragen  z.  B.  1836—46  die  Todesfälle  durch  B.  6«^ 
aller  TodesfiUle  (Joynef ,  Amerio.  Journ.  of  med.  sc.  Oct.  1860). 
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1080;  im  Allgem.  Krankenhaus  zu  Wien  1846— 56  von  383  F&llen  auf  Winter  (De- 
cemb.— Febr.)  89,  Frühling  80,  Sommer  107,  Herbst  107:  von  1806  Todesfällen 
an  R.  in  Massachusetts  (1845—48)  auf  Winter  (Dec— Febr.)  47,  Frfthling  39, 
Sommer  731 ,  Herbst  989  *),  und  in  London  1849—53  von  1030  Todesfällen  auf 
Winter  (Jan.— März)  171,  Frühling  177,  Sommer  457,  Herbst  231;  im  C.  Genf 
von  52  Todesfällen  (1838—55)  auf  Winter  (Dec.-Febr.)  7,  Frühling  1,  Sommer  4, 
Herbst  40»). 

Wohnort.  Im  C.  Genf  kamen  von  52  Todesfällen  aufs  Land  38,  auf 
die  Stadt  nur  14;  in  England  dagegen  verhält  es  sich  im  Allgemeinen  um- 
gekehrt ^. 

Auch  beim  Erkranken  an  R.  sollten  bald  Witterung,  Temperatur,  Boden, 
bald  Nahrung,  Obst,  Getränke,  Wasser  eine  grosse  Rolle  spielen,  wo  nicht  gar 
specifische  Agentien,  Malaria  u.  dergl.  Wichtiger  sind  aber  zweifelsohne  auch 
hier  allgemeine  Lebensverhältnisse,  Wohlstand,  Prosperität,  Cultur,  Nahrungs- 
und Lebensweise.  Deshalb  ist  R.  im  Norden  wie  Süden  noch  jezt  am  häufig- 
sten bei  ärmern  Glassen,  Truppen,  Sträflingen,  in  öffentlichen  Anstalten  u.  dergl., 
auch  auf  dem  Land,  in  armen  Gemeinden,  und  die  schlimmsten  Epidemieen 
entstehen  im  Gefolge  öffentlicher  Nothstände,  Missemdten  u.  dergl. 

10.  Gholeray  Brechmhr  ^). 
Der  Betrag  der  Todesfölle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 

T.  100000  Einw.  Jäbrl. 

Ton  1000  Todeffällen 

»ioD*     weib- 
liche      liebe 

«USUB- 

men 

miDD-  1  welb'     fVM»-    »ion-  '  weib-  '  rasam- 
lichen     lieh»      nen       liehen     lieheo      meo 

England*)  1849  u.  51— 53 

29629 

30576 

60205 

83.3 

83.5 

83.4 

85.1 

37.4 

86.27 

—          1858 

388 

285 

673 

4.0 

2.8 

3.6 

1.5 

1.3 

1.51 

—         1859 

512 

375 

887 

5.3 

3.7 

4.5 

2.3 

17 

2.03 

London       1849  u.  5 1—53 

7333 

8050 

15383 

160.5 

159.8 

160.1 

60.0 

68.3 

64.37 

—          1858 

72 

59 

131 

5.6 

4.0 

4.8 

2.2 

1.9 

2.04 

—          1859 

116 

77 

193 

8.9 

5.2 

6.9 

3.6 

2.5 

3.12 

1)  S.  i— 7.  Rep.  to  tbe  legislatare  etc.  Boston  1845—49;  Wapp&os,  l.  c.  I.  250,  846. 

2)  Nach  Andral  herrschen  von  50  R.Epidemieen  im  Winter  nnd  Frühling  je  1,  im  Sommer 
36,  im  Herbst  12.  Auch  von  546  Epidemieen  in  Europa  nnd  Nord-America,  die  Hirsch  znsam- 
menstellt  (I.  c.  II.  224),  herrschten  im  Sommer  (resp.  Sommer— Herbst)  404,  im  Herbst  (resp. 
Herbst— Winter)  113  ,  im  Winter  13,  im  Frühling  (resp.  Frühling— Sommer)  16,  nnd  von  308 
Epidemieen  nahmen  283  (92  Ojo)  ihren  Anfang  imJuni— Sept  In  Nassau  war  B.  in  den  trocken- 
warmen Jahren  1857—59  häufiger  und  oft  bösartiger  als  in  den  S  nasskalten  Jahren  1829— Sl 
(Menges  1.  c). 

3)  Hier  starben  z.  B.  1838—41  von  Je  100000  Einwohnern  in  Land-Districten  nur  3  an  B., 
in  städtischen,  industriellen  5. 

4)  Die  bei  uns  gewöhnlicheren,  leichtem  Grade  (Ch.  nostras,  sporadica,  europaea,  infantum, 
sog.  Cholerine)  und  die  meist  schwereren  (Ch.  epidemica,  asiatica,  orientalis)  sind  hier  zusam- 
mengefasst,  weil  sie  sich  nicht  wohl  trennen  lassen.  Zudem  muss  ich  mich  bei  dem  grossen 
Reichthum  der  Cholera-Literatur  auf  einige  der  wichtigsten  Statist.  Quollen,  vor  allen  auf 
die  Sterbelisten  Eogland^s  beschränken,  und  diese  geben  ihre  Data  mit  Recht  nur  für  „Cholera" 
überhaupt,  nicht  für  Jene  rein  willkürlich  geschiedenen  Formen  nnd  Orade  derselben. 

5)  Die  Summe  der  Todesfälle  durch  C.  war  1850—59  in  England  32225 ,  im  Mittel  Jährlich 
3222.5  (Maximum  1854  mit  20097,  dann  1853  mit  4419,  Minimam  1858  mit  673),  =  17  von  100000 
Einwohnern  nnd  7.75  von  1000  Todesfällen. 

Im  C.  Genf  war  1838—47  und  53—55  die  Zahl  der  registrirten  Todesfälle  an  sporad.  C%. 
nnd  Ch.  infantum  nur  11,  wahrscheinlicher  nicht  unter  38,  im  J.  1855  an  epidem.  (asiat.)  Ch.  53, 
susammen  91,  im  Mittel  Jährlich  7,  =  12  von  100000  Einwohnern  und  5.4  von  1000  Todesfällen; 
im  J.  1855  allein  =  80  von  lOOOOO  Einw.  und  36  von  1000  Todesfiillen.  Immerhin  sieht  man 
hieraus,  wie  viele  Menschen  in  andern  Ländern  und  eumal  in  Epidemie-Jahren  gleichsam 
gans  „unnöthig"  durch  C.  sterben  mnssten.  Denn  in  Epidemi^ahren  giengen  in  ganzen  Län- 
dern von  100000  Einwohnern  selten  weniger  als  200—400  an  Ch.  so  Gmnde,  in  Städten  meist 
600—1000,  in  Ländern  wie  Oestreich,  BnssUnd  a.  a.  aber  S00<^— 4000. 
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In  England  starb  demnach  seit  1850  im  Dfittel  J&hriich  1  von  5800 
Einwohnern  an  Ch.,  seit  1854  nur  1  von  20000.  Die  Sterblidikeit  des 
männlichen  Geschlechtes  an  Ch.  ist  hier  gewöhnlich  grösser  als  die  des 
weiblichen,  und  nnr  in  Epidemiejahren  pflegt  es  sich  umgekehrt  zu  ver- 
halten (z.B.  1849,  1853—54);  im  C.  Genf  aber  war  auch  im  Epidemiejahr 
1855  die  männliche  Sterblichkeit  grösser  als  die  weibliche,  wie  denn  Ober- 
haupt das  Verhältniss  je  nach  Land  und  Zeit,  Epidemie  yielfach  wechselt. 
Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  sporadischer  Ch.  ist  aber 
constant  grösser  als  die  des  weiblichen. 

Dauer,  Lethali  tat.  Ch.  ist  wohl  durchschnittlich  die  acuteste  aller 
acuten  Krankheiten,  und  die  zugleich  am  schnellsten  tödten  kann,  zumal  bei 
epidemischer  Verbreitung  (sog.  asiatische  Ch.).  Ihre  Lethalit&t  wechselt  je 
nach  Grad,  Complicationen,  Alter  u.  s,  f.  bedeutend,  von  5—60%  der  Kranken 
und  mehr;  im  Mittel  beträgt  sie  bei  epidemischer  Ch.  50 7o-  Am  grössten  ist 
dieselbe  im  Allgemeinen  in  der  Kindheit  und  im  höhern  Alter  (oft  60— &0«/« 
der  Kranken)  wie  auf  der  Höbe  der  E])idemie,  am  geringsten  im  10 — 20.  J. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  Ch.  ein  im 
Alter  von 


England  : 

1858 

.     England  1859 

1 

London  1848  o. 

51—53 

LondoD  1S5S0.59 

Alter 

B 

■ 

9 

n 

er 

A 

4 

s: 
n 

M 

i 

B 

B 

• 

1 
i.    > 

N 
) 

n 

er 
o 

I 
t 

a 

c: 

n 

tr 

9, 

t 
■ 

e 

B      ' 

1 

s 

r 

\r 

l 

z 

o 
er 
• 

M 
B 
■ 

<• 
0 

! 

r  •. 

• 

1 
■ 

e 
• 

J 

B 

• 
a 

0- 

94 

76 

170 

176 

121 

2971 

317 

260 

577 

93 

65 

158 

1— 

43 

27 

70  i 

'    42 

33 

76! 

316 

265 

581 

24 

14 

38 

2— 

23 

5 

281 

1 

1     16 

9 

25  i 

260 

241 

501 

1     8 

3 

11 

3— 

12 

6 

18 1 

18 

13 

31 

330 

194 

424 

!     4 

1 

5 

4— 

6 

3 

9 

1      6 

4 

10 

220 

198 

418 

4 

1 

5 

0-5 

178 

117 

296 

\  258 

180 

438' 

1343 

1158 

2501 

133 

84 

217 

5 

22 

23 

46 

23 

29 

52 

727 

647 

1374 

'    8 

12 

20 

10— 

8 

7 

15 

8 

6 

14 

388 

324 

712 

2 

— 

2 

15 

9 

16 

25 

1     11 

19 

30 1 

726 

687 

1413 

;    2 

4 

6 

25— 

19 

17. 

36 

27 

11 

38 

1026 

1141 

2167 

7 

5 

12 

85— 

24 

18 

42 

26 

20 

45 

973 

1263 

2236 

8 

7 

15 

45 

30 

17 

47 

34 

24 

58 

922 

1033 

1966 

4 

6 

9 

55«. 

43 

80 

73 

53 

29 

82 

680 

879 

1559 

11 

7 

18 

66— 

39 

22 

61 

50 

35 

85! 

1    399 

622 

1021 

9 

10 

19 

75- 

15 

15 

30 

21 

20 

41 

132 

263 

395 

3 

1 

i 

85— 

1 

3 

4 

2 

2 

4 

i     10 

31 

41 

i   1 

1 

2 

95— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

i! 

— 

— 

Siimina 

888 

286 

673 

512 

375 

887 

7333 

8050 

16383 

,1188 

186 

324 

Von  je  1000  Todesfällen  kamen  so  auf  die  Altersclasse  Ton 


Alter 

0— 
1— 


England  1859 

TOB  1000   TOB  1000   TOB  1000 

■iBBliekoB  wolbliokoa  MotnmoB' 

843.7  322.6  334.8 
82.0   88.0   84.5 


London  1858  u.  59 

TOD  lOOO   TOB  1000  TOB  1000 

BiBBlichei  wolkliehoB  nuiBUBei 

494.6     477.9    487.6 
127.6     102.9    117.8 


London  1849  u.  51-53 

TOB  1000     TOB    1000     T«l  1000 

BiiBBÜchoB  w«iblieb«a  Mounrnn 

43.2         82.2        37.5 
43.0         82.9        87.7 
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England  1859 

;    London  1858 

n.  69 

London  1849  n. 

61-63 

A  Ia.^— 

▼ea  1000 

▼OB   1000 

▼oa  1000 

1  Toa  1000 

TM  1000 

TM   1000 

TM  1000 

TM  1000 

TM  1000 

Alter 

miDalichcB  weiblichen 

laMmmKB 

miaaliekcD 

weibliekca 

iwaaiBta 

BiaalidieB 

weiblichta 

lOMBinea 

2- 

31.0 

24.0 

28.2 

:      42.5 

22.0 

83.9 

86.4 

29.8 

82.6 

3— 

35.1 

34.6 

34.9 

j      21.2 

7.3 

15.4 

31.8 

24.0 

26.9 

4— 

11.5 

10.6 

11.2 

21.2 

7.3 

16.4 

30.0 

24.5 

27.1 

0—5 

503.9 

480.0 

493.8 

707.4 

617.9 

672.8 

183.1 

148.8 

162.6 

5— 

44.9 

77.3 

58.6 

.      42.5 

1 

88.2 

61.7 

i      99.1 

80.3 

89.3 

10— 

15.6 

16.0 

15.8 

1      10.5 

— 

6.1  ; 

52.9 

40.2 

46.2 

15- 

21.2 

50.0 

33.8  i 

'      10.5 

29.4 

18.6  ! 

99.0 

85.3 

91.8 

25— 

52.7 

29.3 

42.8 

37.2 

36.7 

37.0  ; 

139.9 

141.7 

140.8 

35- 

48.8 

53.3 

50.7 

42.5 

51.4 

46.2  1 

1 

132.2 

156.8 

145.3 

45— 

66.4 

64.0 

65.8 

21.2 

36.7 

27.7 

127.2 

128.3 

127.0 

55— 

103.5 

77.3 

92.4 

58.5 

51.4 

55.5 

92.7 

109.1 

•  101.3 

65 

97.6 

93.3 

96.8 

i      47.8 

73.4 

58.6 

55.2 

77.2 

66.3 

75- 

41.0 

53.3 

46.2 

!      15.9 

7.3 

12.3 

18.0 

32.6 

25.6 

85— 

3.9 

5.3 

4.5 

5.2 

7.3 

6.1 

1.3 

3.8 

2.6 

•Ue  Aller 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

Während  also  in  den  J.  1858  und  59  50  7»  und  melir  aller  Todesfälle  von 
der  ersten  Kindheit  im  0 —  5.  J.  geliefert  wurden,  kamen  1849 — 53  in  London 
nur  16  7o  derselben  auf  diese  Altersclasse,  und  daher  z.  B.  auf  diejenigen  von 
25 — 55  J.  hier  41,  dort  nur  15  ^/o.  Diese  bedeutende  Differenz  entsteht  jedoch 
nur  durch  den  Einfluss  des  Cholerajahres  1849  im  Vergleich  zu  1858  und  59, 
wo  sämtliche  Todesfälle  dieser  Art  imr  an  sog.  sporadischer  Ch.  (Gh.  nostras, 
infantum)  erfolgten  *).  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusam- 
men in  jeder  einzelnen  Altersclasse  aber  wurden  durch  Ch.  bedingt  in 


England  1869 

■ 

1         London  1849  u. 

51—53 

im  Alter 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

1    von  1000 

von  1000 

von  1000 

Ton 

männlichen 

weibUchen 

iusammen 

1  männlichen 

weiblichen 

lusammen 

0- 

2.9 

2.5 

2.8 

;         11.3 

11.8 

11.6 

1— 

2.2 

1.8 

2.0 

27.8 

24.8 

26.3 

2— 

1.6 

0.94 

1.3       , 

44.3 

41.6 

43.0 

3— 

2.7 

1.9 

2.3 

64.7 

54.6 

59.6 

4— 

1.2 

0.81 

1.0 

'        93.2 

89.3 

91.0 

0—5 

2.6 

2.1 

2.3 

26.5 

26.1 

26.3 

5— 

2.1 

2.7 

2.4 

136.7 

125.1 

129.6 

10- 

1.6 

1.1 

1.3 

158.6 

143.4 

151.3 

15— 

0.83 

1.3 

1.07 

103.7 

102.0 

102.9 

25— 

2.1 

0.73 

1.3 

1       112.8 

124.5 

119.1 

35- 

1.8 

1.4 

1.6 

94.4 

129.4 

111.4 

45- 

2.3 

1.8 

2.07 

88.7 

111.2 

99.3 

65- 

3.1 

1.8 

2.6 

69.1 

87.3 

78.4 

65- 

2.6 

1.7 

2.2 

1        42.4 

57.9 

50.7 

75— 

1.4 

1.1 

1.3 

25.2 

83.4 

30.1 

85- 

0.64 

0.37 

0.44 

9.07 

1 

15.02 

12.9 

alle  Alter 

2.3 

1.7 

2.03 

60.4 

68.3 

64.8 

1)  Die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Ch.  in  London  1849  war  U1S5,  in  den  J.  1861—58  lOMun- 
men  nur  1858 ;  Jene  üben  daher  einen  beherrschenden  Einfluss  auf  die  VertheUnng  der  Todes- 
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In  England  1859,  wo  C.  nicht  epidemisch  herrschte,  flbto  80  dieselbe 
ihren  stärksten  Einflnss  im  0 — 10.,  speciell  im  0—1,  irie  im  45 — 75.  Lebens- 
jahr, und  bedingte  bier  wie  dort  etwa  '/«•«  aller  TodesfiLlle.  In  London 
1849—53  dagegen  spielte  sie  die  grdsste  Eolle  im  5—15.  and  25 — 45.  J., 
und   bewirkte    dort  '/i,  hier   V«  aller  TodesÖÜIe,   im  0 — 5.  J.  nur  V",  im 

0—1.  J.  V«  ')■ 

Jahreszeiten.  Immer  und  überall  fällt  die  grösste  Zahl  der  Er- 
krankuDgG-  und  Todesfälle  an  C,  sporadischer  wie  epidemischer,  in  Sommer 
und  Herbst  <).  So  kamen  in  England  im  J.  1832  von  30G45  TodesfUlen  durch 
C.  und  im  J.  1849  von  53293  TodesmUen  auf  den') 

laJihi   JiBui  Fibi.    Hn      April       Bii      Jaii        IM       inful  Sapink,    Oitob.  Huriiih.  Dm.   Subi 

1832    614    708  1519  1401    748  1363  4816    8876    6479  4080    802  140  30545 

1849    658    371     302    107    327  2046  7570  15872  20379  4664    844  163  532S3 

SuBi  1272  1079  1821   1508  1075  3409  12366  24747  25656  8734  1646  303  8383S 
Somit  liaiDeD  auf  den 


15054  10361  30545 

26468  25877  53293 

40642  36238  83838 

483,6  432.2  lOOOJI 

B.  1649--63    Ton  1550B  Todesmien  durch  C. 


(Slle  Huf  die  ainielDen  AltenclMseD  In  allen  «  Jahren  [DBUninen.  Im  J.  ISIS  traten  aber  Tsn 
UitS  Todeifüllen  nur  ISM  oder  li%  Im  Aller  von  0— Q  J.  ein ,  dagegen  nicht  weniger  denn 
EMU  Oder  *a%  Im  Alter  von  ii-SS  J. 

I)  Die  BSuagkeit  de«  Erkrankana  and  Slerbens  an  epidemischer  C.  In  den  elnselDOi 
Lebenialleni  vechiell  bedeutend ,  Je  naeh  Land ,  Ort,  Epidemie  n,  i.  f.  In  Lübeck  Matben  in 
den  II  Epidemlvjahren  183E,  4»—^  und  &S— SD  zosammen  an  C  Im  Aller  von  (LabiloHf,  a.  ota 
8.  395) 


1832 

1462 

3668 

1849 

119S 

73« 

Summa 

2664 

4404 

T«  1000  TodtiHlt« 

31.7 

52,6 

In  London 

aber   traten 

z.  B. 

ein  im 

1 

,«1.1 

,«,  J.  tOODLtk 

>lni> 

1 

t:.'-:: 
.=., 

"- 

■'"' 

wcib- 
1l<ke 

lAl 

- 

].d.>AI».»lu.. 

"t 

Tii^^i 

nts 

nX"    1i1^ 

'™' 

0- 

AI 

n 

n 

.1)« 

SAB 

|iJT7l|41- 

iBt 

lO.TS        T.H 

S» 

J43 

BIS 

1S.]S 

1S.11        S.1B 

10.9) 

8.7i 

B-B) 

i.et  .  ai~ 

le.n 

li-l    91 

11 

i.ei 

18.15       17.5» 

16-      W 

T3 

3S 

l.lS     91- 

01- 

■m 

1«5 

ÜSS 

[O.tO 

6. 79 

B16      Summ. 

12!S 

UTi 

2V£i 

- 

7.S» 

Die  SterhriilTer  der  Lebenden  beider  Oesrhlechter  an  Cholem  war  somit  gleich  In  den 
ersten  S  Lebensjahren  eine  sehr  hohe,  d.  h.  10-12  von  1000,  snnk  von  da  bis  tum  IG.  J..  um 
dann  wieder  besitindig  lu  sleig-en  bis  in  den  hocliAten  Lebensallern .  und  erreichte  im  Tl— SL 
Jahr  ibr  Hailmum.  Wesentlich  dasselbe  hat  sich  aberati  hernusgeslelll ,  d.  h.  Immer  ttelp 
die  Oerahr  an  Ch.  sn  sterben  oder  die  Btrrbliehkelt  Im  Allgemeinen  bestäDdlg  von  den  jdD- 
gem  und  mittlem  Altersclassen  »u  den  höheren.  Hehr  hierüber  a,  unten  im  III  Abschnitt 
(MorbiUlKt,  Alter), 

2)  Wdl  dies  inch  ftlr  soi;.  C.  Infantum  glll ,  an  der  lehr  viele  Kinder  derben,  enlateht 
wahrschelnlleh  besonders  dadurch  meist  ein  zweites  Huimnm  ihrer  Gesamlaterblicbkolt  Im 
Juli— Septemb.,  wo  doch  diejenige  der  Erwaebsenen  am  kleinsten  Ist  (vergl.  oben  8.  SOS  IT). 

B)  Beport  on  tbe  mortalllf  et  Cholera  In  England  1S4S— tS,  London  1S5S. 
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1849 

Winter,  Jan.— M&rz  616 
Frühling,  April— Juni  268 
Sommer,  Juli— Sept  12847 
Herbst,  Oct.—Dec.  494 
Summa  14125 


1860 

1861 

1869 

186S 

8 

7 

18 

7 

561 

9 

3 

8 

9 

297 

87 

188 

127 

137 

13386 

23 

15 

14 

728 

1274 

127 

213 

162 

881 

15608 

TonlOOOTodM- 
Ollen 

85.5 

19.1 

863.2 

82.2 

1000.0 


Auch  von  341  Epidemicen  in  verschiedenen  Ländern  traten  ein  oder 
wurden  doch  vorherrschend:  im  Winter  (Dec. — Febr.)  35,  Frahling61,  Sommer 
150,  Herbst  95  >). 

Dass  trozdem  Witterung,  Temperatur  an  sich  höchstens  einen  sehr  unter- 
geordneten, wenn  überhaupt  irgend  einen  Einfluss  beim  Erkranken  an  C.  aus- 
üben ,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Denn  an  C.  kann  man  bei  jeder  Witterung 
erkranken,  und  nicht  wenige  Epidemieen  (z.  B.  in  Petersburg,  Moskau,  Prag)  ent- 
standen im  Winter  oder  dauerten  doch  den  Winter  über  fort.  Auch  in  Nassau 
war  die  Erkrankungshäufigkeit  an  C.  in  den  nasskalten  Jahren  1829—31  die- 
selbe wie  in  den  trockenwarmen  1857—59  (Menges,  1.  c). 

Clima,  Gegend,  z.  B.  Elevation  und  Bodenbeschaffenheit  wie  N  a  t  i  on  a  - 
lität  und  Ra^e  sind  an  und  für  sich  ebenso  wenig  von  halbwegs  positive- 
rem Einfiuss.  Allerdings  ist  die  Heimath  der  intenseren  C.Formen  die  Tropen- 
zone, speciell  Indien*);  mehr  oder  weniger  erkrankt  man  aber  an  C.  überall, 
selbst  in  heftiger  epidemischer  Verbreitung  in  allen  Zonen  vom  Aequator  bis 
zum  hohen  Norden.  Und  dass  C.  irgendwo  andersher,  z.  B.  aus  Indien  dahin 
„verschleppt"  (importirt)  worden  sei,  ist  eine  durchaus  unbegründete,  ja  sogar 
eine  unserer  Zeit  unwürdige  Vorstellung,  so  gut  als  der  Glauben  an  Hexen 
oder  Teufel,  und  aus  wesentlich  denselben  Gründen  *).  An  epidemischer  C. 
erkrankt  man  im  Allgemeinen  am  häufigsten  und  meist  zuerst  in  niedrig  ge- 
legenen Localitäten,  Flussthftlern ,  Hafenstädten  u.  dergl.,  in  unreinen,  über- 
völkerten Quartieren,  Gassen,  Häusern,  Anstalten,  auf  mit  Cloakenstoffen  u.  dergl. 
durchtränktem  Boden  *).    Doch   bleibt   man    in   andern  Localitäten  keineswegs 


1)  Hirsch,  1.  e.  I.  180;  well  dieser  die  Jahreszelten  oder  Quartale  wieder  richtig:  «rropplrte, 
erliielt  er  etwas  abweichende  Zahlen  fHr  dieselben ,  doch  wird  dadurch  Im  Hauptergrebnisi 
wrnijr  geändert.  In  Wien  beprannen  mehrere  Epidemieen  Im  April,  seihst  Janoar,  culmlnlrten  aber 
stets  im  Bommer,  Herbst,  und  von  2825  Erkranknngsföllen  im  Allgemeinen  Krankenhaas  daselbst 
(1846-55)  kamen  auf  den  Winter  (Dec-  Kehr.)  208,  FHlhlinR  32,  Sommer  1030,  Herbst  1556  (Haller). 

2)  8ü  erkrankten  und  8tar!>en  I84ß— 52  unter  den  brittischen  Truppen  In  Ostindien  von  1000 
Mann  Effectiv  im  Mittel  jährlich  an  C.  (Finch,  Med.  Times  k  Gaz.  1854  I.  145) 

PrftsldenUchaft  Madras  Präsidentschaft  Bombay 

englische  Truppen    einheimische       englische  Truppen    einheimische 
erkrankten        2.8  6.6  8.S  4.6 

starben  1.7  2.5  4.0  2.o 

Auch  in  unsem  Städten  starben  aber  in  Epidemiejahren  oft  5— 10  von  1000  Einwohnern  anC. 

3)  C.  ist  überall  eine  alte  Krankheit,  dazu  eine  sog.  autochthone  (in  London  e.  B.  starben 
schon  1660—79  Im  Mittel  Jährlich  von  100000  Einwohnern  ISO  an  C:  Farr),  und  die  heftigsten 
Epidemieen  entstehen  Qberall,  in  Indien  wie  bei  uns  in  Folge  öffentlicher,  socialer  Nothstände, 
von  Theuemng,  Mlswachs,  Krieg  u.  dergl. 

4)  So  starben  in  England  von  Je  looo  Einwohnern  an  C.  (Farr,  11.  und  16.  Bep.  of  the 
Registr.  general) 

in  136  niedriger  gelegenen     in  487  höher  gelegenen, 
Districten  binnenländischen 

1848-49  6  1.7 

1853-54  2  0.4 

In  London  starben  an  C.  1849  und  54  von  Je  1000  Einwohnern  In  den  Bezirken  mit  einer 
Höbe  (Ober  der  Themse)  von 

Höhe  100-850'  90-100'  80-90'  70-80'  60-70'  60-60'  40-50'  80-40'  20-30'  10-20'  ö-lO*  3-5'  1-S'  -8-1' 
1849  1.2  1.0  9.3  9.5  9.6  4.5  4.4  7.7  4.8  6.0  9.1  8.7  13.8  16.8 
1864         1.8         1.8       0.8        1.9       3.6  *   1.8      2.0       2.5       4.0      6.0      8.5  lOU)     7.8  18.7 


in  85  höchst 
gelegenen 

0 

0 
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frei,  z.  B.  auf  Höhen ,  Gebirgen ,  Hochebenen ,  auf  Felsgestein  so  wenig  als  in 
den  gesündesten  Wohnungen  oder  Quartieren.  Und  würde  man  auch  constant 
nur  in  jenen  erstem  Localitäten  an  C.  erkranken,  so  wäre  damit  immer  noch 
nicht  entfernt  etwas  wie  eine  Causation  erwiesen  (vergl.  oben  S.  68,  278  und 
unten  III.  Abschnitt,  Morbilität,  Wohnort). 

AllgemeineLebensverhältnisse,  Wohlstand, Beschäftigung, Lebens- 
weise u.  s.  f.  Immer  und  überall  leiden  ganz  besonders  die  armem  und  ar- 
beitenden Classen;  sie  allein  liefern  meist  70 — 80^0  und  mehr  aller  Todes- 
fälle ^).  Dass  aber  Armuth ,  schlechte  oder  ungeordnete  Lebensweise  u.  dergl. 
an  sich  gleichfalls  nicht  von  bedingendem  Einfluss  sind ,  erhellt  schon  aus  dem 
Umstand,  dass  troz  derselben  Jahre  und  Jahrzehende  hindurch  Millionen  von 
C.  verschont  bleiben,  während  umgekehrt  zumal  bei  Epidemieen  auch  Wohl- 
habende und  geordnet  Lebende  keineswegs  immer  frei  ausgehen. 

11.  Hepatitis,  Leberentzündung. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 


licbe 


weiblich« 


meo 


V.  100000  Einw.  Jährlich 


BkiBB- 

liohen 


weib- 
lichen 


nitein- 
mcB 


von  1000  Todesfällen 


niBD- 
licbctt 


weih-   I  Buam- 
ücheo        men 


England  *)  1849  u. 
51-53 

—  1858 

—  1859 
London  1849  u.51-53 

—  1858 

—  1859 


3015 

667 

702 

335 

75 

81 


2990 

6005 

8.4 

8.1 

8.3 

3.5 

3.6 

686 

1353 

6.9 

7.0 

7.0 

2.9 

8.08 

786 

1488 

7.2 

7.8 

7.6 

3.1 

3.6 

476 

811 

7.3 

8.8 

8.1 

2.8 

4.04 

96 

171 

5.8  , 

6.6 

6.2 

2,3 

3.04 

105 

186 

6.3 

7.1 

6.7 

2.5 

3.4  , 

3.61 
3.04 
3.41 
3.39 
2.66 
3.00 


Hier  würde  demnach  jährlich  etwa  1  von  13000  Lebenden,  1  von  286 
Gestorbenen  an  H.  sterben,  und  die  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  nahezu 
dieselbe  sein '). 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  H.  ein  im 
Alter  von 


Mehr  oder  weniger  dasselbe  fand  man  In  aUen  grossem  Städten  der  ViTelt,  in  Paris,  ViTlen, 
Berlin,  Hambnrg,  Dansig,  Lübeck,  München  wie  in  NewYork  u.  a. 

1)  Von  100  an  C.  Gestorbenen  gehörten  so  in  London  1849  nicht  weniger  als  81  den  arbei- 
tenden Classen  an,  16  Handelsleuten,  Krämern  a.  dergl.,  nur  2.6  der  sog.  Oentry;  and  1853  72  den 
arbeitenden  Classen,  24  Handelsleuten  o.  dergl.,  3.2  der  Oentry.  Wesentlich  dasselbe  wieder- 
holt sich  überall;  ja  im  C.  Oenf  erkrankte  1855  von  den  wohlhabenden  Classen  kein  Einziger 
an  C.  Aach  in  Smyrna  starben  1849  von  Je  1000  Lebenden  bei  Juden  38.4  an  C,  bei  Musel- 
männern 25 ,  bei  Griechen  und  Katholiken  nur  12^13,  bei  Armeniern  5  (Bnrguiöres,  Stades  sur 
le  C.  k  Smyrue,  Paris  1849). 

2)  Auch  von  einer  durchaus  sichern  Rogistrirung  der  Todesfälle  durch  H.  ist  Areilich  in 
England  keine  Rede.  Die  Summe  der  Todesfölle  dadurch  1850—59  war  hier  14671 ,  im  Mittel 
Jährlich  1467.1  (Maximum  1852  mit  1594,  Minimum  1858  mit  1353),  =  7.8  von  100000  Einwohnern 
and  3.53  von  lOOO  Todes0Ulen.  In  London  ist  die  Jährliche  Zahl  der  Todesfalle  im  Mittel 
etwa  195. 

Im  C.  Genf  war  1838—47  und  63—55  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  acute  H.  (incl.  acutem 
Icteras)  40  (=  5  von  100000  Einw.  Jährlich  und  2.37  von  1000  Todesfällen),  derer  durch  chroni- 
sche H.  (nicht  cancröse)  193  (=  24  von  lOOOOO  Einw.  Jährlich,  und  11.45  von  lOOO  Todesfällen), 
insammen  233  (=  30  von  100000  Einw.  Jährlich,  und  13.82  von  lOOO  Todesfällen),  wobei  sicher- 
Ueh  viele  andere  chron.  Affectionen  der  Leber  u.  8.  t  mitgezählt  wurden. 

8)  Nur  in  London  Überwiegt  die  weibliche  Sterblichkeit  constant  und  in  etwas  höherem 
Orade.    Auch  im  C.  Oenf  waren  unter  40  Todesfällen  an  acuter  H. 

männliche  18,  =  4.8  von  100000  männlichen  Einwohnern  und  2.15  von  1000  männl.  Todesfällen 
weibliehe   22,  =  6.5  —       —     weiblichen         —  —    2.69  —     —    weibl.  — 
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Alter 

EnffUnd  1868 

England  1850 

London  1849  o 

61-68 

London  1868 

n.68 

luKnn- 
liche 

weib- 
liche ^ 

Munmen; 

liehe    ; 

weih-    1 
liehe 

.u.     1 
Mmnien: 

mSmi- 
liche 

welb- 
Uche 

Mamea 

mliui*     weib- 
lieh«       Uoh« 

mvL' 
•amB«a 

0- 

9 

6 

15 

i  lö 

11 

26 

9 

1 

10 

6 

— 

6 

1— 

5 

4 

9 

8 

7 

15 

«M-M 

3 

8 

3 

2 

6 

2— 

4 

3 

7 

6 

7 

13 

1 

3 

4 

— 

2 

2 

3— 

3 

4 

7 

1 

1 

2 

3 

2 

6 

1 

1 

2 

4 

2 

2 

4 

3 

1 

4 

.     1 

— 

1 

1 

1 

1 

0—5 

23 

19 

42 

33 

27 

60 

:    14 

9 

28 

9 

6 

16 

5— 

6 

8 

14 

8 

9 

17 

2 

2 

4 

1 

— 

1 

10- 

14 

7 

21 

i  ^ 

7 

16 

4 

4 

8 

3 

1 

4 

15- 

27 

20 

47 

i    36 

30 

66 

14 

24 

88 

8 

4 

12 

25— 

72 

43 

115 

66 

68 

134 

37 

46 

82, 

16 

11 

26 

35— 

113 

68 

181 

.  107 

109 

216 

43 

80 

123  ; 

22 

29 

61 

45- 

120 

31 

151 

132 

142 

274 

79 

111 

190 

30 

42 

72 

55— 

151 

173 

324 

167 

208 

365 

78 

108 

186 

37 

57 

94 

65- 

111 

148 

259 

115 

140 

265  , 

44 

70 

114 

25 

38 

63 

75- 

28 

35 

63 

39 

44 

83 

19 

22 

41 

6 

13 

19 

85— 

2 

4 

6 

1    "" 

2 

2 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

96- 

— 

^~ 

«^■» 

— 

i 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Summa 

667 

686 

1353 

702 

786 

1488  1 

335 

476 

811 

156 

201 

367 

Von  1000  Todesfälleu  durch  H.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  aaf 
die  Altersclasse  von 

0-      1-    8-    3-    4-    0-5    5-     10-     15-    25-      35-    45-       55-    65-    75-  85-  Suuiia 
▼OB  1000  nionlichen  21.4  11.3  8.B  1.4  4.3  47.0  11.3  12.8  51.3  94.0  152.4  188.0  228.6  163.8  55.4  —    1000 
•    —        weibliches    13.9    8.9  8.9  1.3  1.3  34.3  11.5    8.9  38.1  86.5  138.7  180.7  264.7  178.1  55.9  8.6  1000 
—        lummea    17.5  10.0  8.7  1.3  2.7  40.3  11.4  10.8  44.3  90.0  145.8  184.1  845.3  171.4  55.8  l.S  1000 

Und  von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder 
Altersclasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1859  an  H.  im  Alter  von 

0-      1-8-      3-      4-    0-5    5-     10-  15-  25-  35-   45-  55-  65-    75-    85-  95-  tlleAlMr 

▼.lOOOmioBliekea  0.25  0.48  0.61  0.15  0.63  0.33  0.75  1.8  8.7  5.2  7.7    9.00    9.8  6.08  8.6 3.1 

—  weiblicktD    0.83  0.40  0.73  0.15  0.20  0.31  0.83  1.3  2.03  4.5  7.6  10.7  13.4  7.02  8.5  0.37  —  3.6 

—  luMBUieB     0.84  0.41  0.66  0.15  0.41  0.38  0.80  1.5  8.3  4.8  7.7    9.8  11.8  6.5    8.5  0.81  —  3.4 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Todesfälle  lieferte  so  das  Mannes-  und 
Greisenalter  (die  Classen  von  0-— 10  J.  nur  3 — 47»,  dagegen  z.  B.  die  von 
55—65  J.  allein  247o),  was  mit  anderweitigen  Erfahrungen  übereinstimmt  *).  Die- 
sem entspricht  auch  der  Einflnss  der  H.  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen 
Altersclassen  (s.  oben).  Sie  bedingte  z.  B.  auch  in  London  1849 — 53  im  0 — 5.  J. 
nur  '/looo  aller  Todesfälle  (in  England  1859  sogar  nur  Vss««),  im  25—35.  J. 
Viooo,  im  35—45.  J.  yVuV»  ""  45—65.  J.  |^i^ ,  im  65— 75.  J.  wiederum 
nur  */!•••,   im  75 — 85.  J.  yVÄ'  ^-  ®*  ^' 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—63  von  981  Todesfällen  durch 
H.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  234,  Frühling  245,  Sommer  269,  Herbst  283; 
Maximum  somit  im  Sommer.  Auch  scheint  H.  im  Allgemeinen  am  häufigsten 
in  der  warmen  Jahreszeit,  doch  nicht  gerade  in  deren  wärmster  Periode,  auch 


1)  Aach  im  0.  Genf  kamen  tod  40  Fällen  18  aof  die  Classen  von  80—50  J.,  18  aaf  die  Ton 
50—70  J.    Beim  fransötiacben  Militär  bedingte  H.  nnr  0.5  von  1000  TodesfftUen  (Laveran  1.  a). 
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nicht  in  den  Tropen,  z.  6.  in  Indien.  Hier  fällt  Tielmehr  ihr  Maximmn  ge- 
wöhnlich in^s  Ende  der  Regenzeit,  überhaupt  in  die  unserem  Spätsommer  und 
Herbst  entsprechenden  Perioden  ^). 

Clima.  Am  häufigsten  ist  H.  bekanntlich  in  den  Tropen,  zumal  in 
Ostindien,  West-Africa  (mehr  als  in  Westindien  und  im  ganzen  tropischen 
America),  und  zwar  besonders  bei  Fremden,  z.  B.  europäischen  Truppen,  viel 
mehr  als  bei  Eingeborenen.  In  Ostindien  erkranken  so  durchschnittlich  im 
Lauf  des  Jahres  5 — 8®/o  der  brittischen  Truppen  an  H.  (meist  sog.  eiteriger, 
Leberabscess) ;  diese  bedingt  oft  5 — 10  7o  aller  Erkrankungs-,  30 — 50^0  aller 
Todesfälle  derselben,  während  sie  z.  B.  schon  in  Sadeuropa  relativ  selten  ist  *). 

Cirrhose  der  Leber  (Induration ,  chronische  Hepatitis).  In  England 
war  1858  und  59  die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  657  (im  Mittel  jährlich 
328.5,  =  1.2  von  100000  Einwohnern  und  0.74  von  1000  Todesfällen),  darunter 
männliche  402  =1.8  von  IQOOOO  männlichen   Einwohnern  und  0.88   von  1000 

männlichen  Todesfällen 
weibliche   255  =1.0  von  100000  weiblichen   Einwohnern    und  0.58   von   1000 

weiblichen  Todesfallen. 

Jene  657  Todesfälle  traten  ein  im  Alter  von 

0—5    6—    10—    15—  »5—        35—       45-       65—       65—  75—    85—  95—    Summa 

männliche       1      1      1      3      29        69      120      110      57      9      2    —      402 
weibliche       —      1    —      3      24        52        61        67      39      8    —    —      255 
Summa        1      2      1      6      53      121       181       177      96    17      2    —      657 
Wie  bei  andern  Leber-Krankheiten  lieferten  somit  die  mittlem  und  höhern 
Altersclassen  von  35—75  J.  weitaus  die  meisten  Todesfälle,  d.  h.  zusammen  88  >. 


12.  Icterus,  Gelbsucht. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 

von  100000  Einw.  jährlich 

von  1000  Todesfällen 

mXanl. 

weibl.    1  saMunm. 

mSnnl. 

weibl. 

saBamm. 

England«)  1849  u. 

1851—53 

2483 

2487 

4970 

6.7 

6.5 

6.6 

2.9 

3.04 

2.99 

—       1868 

612 

591 

1203 

6.4 

5.9 

6.2 

2.7 

2.6 

2.70 

—       1859 

629 

626 

1255 

6.5 

6.2 

6.4 

2.8 

2.8 

2.88 

London  1849  u. 

• 

1851—53 

379 

346 

725 

7.8 

6.4 

6.9 

3.1 

2.9 

3.03 

—      1858 

98 

87 

185 

7.6 

6.0 

6.8 

3.0 

2.7 

2.88 

—      1859 

79 

102 

181 

6.0 

6.9 

6.5 

2.5 

3.3 

2.92 

Jährlich  würde  hier  demnach  etwa  1  von  15000  Lebenden,  1  von  330 


1)  Vergl.  Hirsch  1.  c.  II.  310  and  dessen  Belegre  hieffir.  Auf  den  französischen  Antillen 
kamen  nach  Dutroolaa  (traitö  etc.  S.  51)  1816—61  von  338  Fällen  auf  Jan.— März  74 ,  April— 
Jani  74,  Juli— 8ept.  100,  Oct-  Dec.  90.  Von  40  Todesfällen  an  acuter  H.  im  C.  Oenf  kamen 
auf  Winter  (Jan.— März)  8,  Frühling  12,  Sommer  7,  Herbst  13.  Auch  Louis  fand  keinen  ein- 
sigen Fall,  der  während  der  grössten  8onmierhize  entstanden  wäre. 

2)  Vergl.  Hirsch  t.  II.  300  ff.;  Chevcrs,  Indian  Annais  of  med.  sc.  Juli  1868;  Balfour, 
Edlnb.  Jonm.  t.  68 ;  Mouat  u.  A.  Dass  aber  hiebe!  Misbranch  7on  Spirituosen  eine  sehr  wich- 
tige Rolle  spielt,  ist  kaum  zweifelhaft. 

3)  Die  Summe  der  Todesfälle  dadurch  war  1850—69  in  England  12879,  im  Mittel  Jährlich 
1287.9  (Maximum  1856  mit  1446 ,  Minimum  1850  mit  1166) ,  =  6.8  von  100000  Einwohnern  und 
8.09  Ton  1000  Todesfällen.  Da  Jedoch  I.  meist  ein  Symptom  ganz  anderer  Krankheiten  ist  und 
an  sich  nur  selten  tödtet,  so  betreffen  wohl  die  meisten  dieser  Todesfälle  andere  Krankheiten 
der  Leber  u.  s.  f.  An  L  neonatorum  wurden  im  C.  Oenf  1888—47  und  53—65  nur  16  Todes- 
fäUe  registrirt,  s  0.9  Ton  1000  TodesfiUlen,  wobei  sweifelBohne  Tiele  entschlüpften. 
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Gestorbenen  an  I.  sterben,  and  die  Sterblidikeit  des  m&nnlichen  Geschlech- 
tes etwas  grösser  sein  als  die  weibliche. 

Alter.    In  England  and  London   traten  Todesfälle   darch  I.   ein   im 
Alter  von 


England  lass 

1   England  1859 

London  1849 

0.61-53 

London  1858 

u.  59 

Alter 

B 

m 

B 

0 

5* 

er 
• 

219 

l 

1 

9 

M 

i 

B 

B 

1» 

B 

B 

B 
0, 

5' 

B 

l 

5' 

s 

M 
B 

s 

B 

B 

1» 

B 

B 

B 
B^ 

S" 

B 

1 

B* 
S 

M 

g 

B 

s. 

a 
■ 
s: 
o 

er 
• 

i 

5* 

• 

S 
8 

B 

B 

s 
■ 

0 

139 

358 

,  240 

165 

405 

164 

80 

244 

88 

58 

146 

1 

15 

5 

20 

.  14 

6 

20 

8 

4 

12 

2 

1 

3 

2 

18 

13 

31 

10 

13 

23 

3 

7 

10 

1 

1 

2 

3 

5 

10 

15 

2 

7 

9 

2 

1 

3 

^"^ 

2 

2 

4 

3 

4 

7 

6 

6 

11 

1 

— 

1  i 

2 

3 

5 

0—5 

260 

171 

431 

271 

197 

468 

178 

92 

270 

93 

65 

158 

5- 

11 

13 

24 

6 

9 

15 

2 

3 

6 

1 

4 

5 

10— 

7 

6 

13 

3 

3 

6 

6 

— 

6 

1 

1 

2 

15— 

14 

17 

31 

19 

22 

41 

11 

16 

27 

6 

5 

11 

25— 

20 

23 

43 

15 

26 

41 

17 

28 

45 

5 

4 

9 

35- 

32 

28 

60 

35 

43 

78 

29 

33 

62 

10 

14 

24 

45 

42 

67 

109 

46 

60 

106 

29 

35 

64 

11 

20 

31 

65— 

71 

73 

144 

72 

83 

155 

38 

43 

81 

13 

28 

41 

65— 

90 

102 

192 

88 

111 

199 

42 

54 

96 

20 

25 

45 

75— 

65 

76 

131 

64 

62 

126 

23 

38 

61 

16 

21 

37 

85— 

10 

15 

25 

10 

10 

20 

4 

4 

8 

1 

2 

3 

95 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

—  « 

Soinma 

612 

591 

1203 

629 

626 

1255 

379 

346 

725 

177 

189 

366 

Von  1000  Todesfällen  darch  I.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  aaf 
die  Altersdasse  von 

0-      1-     2-       8-    4-    0-5     5-    10-  15-    25-    35-    45-    55-      65-      75-    85-  SuBBt 

r.  1000  minnl.    381.5  22.2  15.9    8.2  7.9  430.8    9.5  4.7  30.2  23.8  55.6  73.1  114.4  139.9  101.7  15.9  1000 

—  weikL       263.6    9.6  20.7  11.2  9.6  314.7  14.3  4.8  35.1  41.5  68.7  95.8  132.6  177.3    99.0  16.0  1000 
luammcB        822.7  15.9  18.3    7.1  8.7  372.9  11.9  4.7  32.6  32.6  62.1  84.4  123.5  158.5  100.4  16.0  1000 

Von  1000  Todesfällen  aas  allen  Ursachen  zasammen  in  jeder  Alters- 
dasse aber  warden  z.  B.  in  England  1859  darch  I.  bedingt  im  Alter  von 

0-  1-    2-      3-      4-     0-5  5-    10-  15-  25-  35-  ^-  55-  65-  75-  85-  95-  alUAller 

TOB  1000  miBBliohcB       4.07  0.73  1.03  0.30  1.06  2.7  0.56  0.60  1.4  1.1  2.5    3.1  4.2  4.6  4.3  2.7  —      2.8 

—  weihliclieB        3.5  0.32  1.3    1.06  1.2    2.3  0.83  0.55  1.4  1.7  3.02  4.5  5.3  5.5  3.6  1.8  —      2.8 

—  lOMBiBieB         3.8  0.53  1.2    0.69  1.1    2.5  0.70  0.57  1.4  1.4  2.7    3.8  4.8  5.1  3.9  2.1  —      2.8 

Das  grösste  Contingent  lieferte  so  constant  die  erste  Kindheit  von 
0 — 5  J.  (36 7o  and  mehr),  speciell  das  0—1.  Lebensjahr  (30 7o  and  mehr), 
und  dann  das  spätere  Mannesalter  von  45 — 75 — 85  J.,  speciell  von  65 — 75  J. 
(16  7»)-  ^^^  entsprechend  spielt  I.  auch  in  der  Gesamtsterblichkeit  der 
einzelnen  Altersclassen  die  grösste  Rolle  im  0 — 5.,  speciell  im  0 — 1.  und 
35 — 85.  Lebensjahr  (dort  bewirkte  I.  z.  B.  in  England  1859  wie  in  London 
1849—53  Vioo«,  hier  *Awo  aller  Todesfälle). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  811  Todesfällen  an 
I.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  196,  Frühling  192,  Sommer  240,  Herbst  188. 
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Gallensteine.  In  England  war  1858  und  69  die  Zahl  der  registhrten 
Todesfälle  dadurch  97  (im  Mittel  jährlich  48.5,  =  0.24  von  100000  Einwohnern 
und  0.10  von  1000  Todesfällen),  darunter 

männliche  32  =:  0.16  von  100000  männlichen    Einwohnern   und   0.07    von  1000 

männlichen  Todesfölleo 
weibliche  65  =  0.31  von  100000  weiblichen  Einwohnern   und   0.14   von  1000 

weiblichen  Todesfallen. 
Dies  bestätigt  somit  die  alte  Erfahrung,  dass  G.  beim  Weib  viel  häufiger 
als  beim  Mann '). 

Jene  97  Todesfälle  traten  ein  im  Alter  von 

Alter        0—5  6—     10—  15—  25—      W—    45—     65— 

männliche  1    —    —      1—       8       5       5 

weibliche  _    —    —    —      3       6      13      16 

Summa  1    —    —      1      3      14      18      20 

Die  meisten  Fälle  lieferten  so  die  Classen  von  45—75  J.,  was  gleichfalls 
mit  frühern  Beobachtungen  übereinstimmt ').  In  den  Tropen  scheint  G.  seltener 
als  bei  uns,  doch  fehlen  sichere  Data,  selbst  von  europäischen  Ländern. 


65- 

76- 

85—  96—    Bmmiiii 

9 

3 

—      —         32 

19 

8 

1     —         65 

28 

11 

1     —         97 

13.  Andere  chronische  Krankheiten  der  Leber  n.  s.  f.  (excl.  HepatitiB,  Ictenu). 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 

7on  100000  Einw.  Jährlich 

^on  1000  Todesfällen  * 

mlnn- 
llchc 

weib- 
liche 

sa- 
■Ammon 

mlnn-    1    weib* 
liehen        liehen 

ftU- 

■umnon 

liehen 

weib>          tm- 
liehen     MtauBci 

England  ^  1849  u. 

1851-53 

8061 

7374 

15435 

23.1 

20.5 

22.0 

9.5 

9.0 

9.29 

—            1868 

2268 

2017 

4285 

23.5 

20.3 

22.2 

9.9 

9.0 

9.65 

—            1859 

2321 

2096 

4417 

23.9 

21.0 

22.8 

10.4 

9.6 

10.14 

London  1849  u. 

p 

1851-63 

1123 

1174 

2297 

25.1 

22.5 

23.5 

9.3 

9.9 

9.61 

—            1868 

.310 

331 

641 

24.3 

22.9 

23.5 

9.5 

10.5 

10.00 

—            1859 

337 

360 

697 

25.9 

24.4 

25.1 

10.7 

11.8 

11.26 

Demnach  würde  hier  etwa  1  von  4500  Lebenden,  1  von  100  Gestorbe- 
nen an  (chronischen)  Leber-Krankheiten  sterben*).  Die  Sterblichkeit  des 
männlichen  Geschlechtes  dadurch  ist  aber  grösser  als  die  des  weiblichen, 
auch  in  London,  trozdem  dass  hier  absolut  mehr  Frauen  als  Männer  da- 
durch sterben,  einfach  weil  die  weibliche  Bevölkerung  in  noch  grösserem 
Verhältniss  über  die  männliche  vorwiegt. 

Alter.  Todesfdlle  durch  diese  Krankheiten  traten  in  England  und 
London  ein  im  Alter  von 


1)  VergL  Frerichs,  Clinik  d.  Leher-Krankh.  t  U.  1861,  8.  488.  So  fand  Hein  unter  6SD 
Fällen  auf  843  männliche  877  weibliche. 

2)  Von  395  Fällen,  die  Hein  zusammenstellt,  waren  nur  15  unter  25,  nur  8  unter  20  J. 

8)  Die  Summe  der  Todesfälle  dadurch  war  1850—69  in  England  39S59 ,  im  Mittel  Jährlieb 
8985.9  (Maximum  1859  mit  4417,  Minimum  1850  mit  8553),  =21  von  lÖOOOO  Einwohnern  und  9.4« 
▼on  1000  Todesfällen. 

4)  Mit  Einschluss  der  Hepatitis  und  Gelbsucht  sterben  Jest  an  allen  Affectionen  der  Leber 
n.  s.  f.  zusammen  in  England  Jährlich  36  von  lOOOOO  Lebenden  (=  1:2700),  und  15.6  Ton  1000 
Todesfilllen  (=  l :  64)  erfolgen  dadurch. 
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England  1858 

England  1869 

London  1848  a 

.51— 6S| 

London  1858  a.  59 

Alter 

s 

n 

BT 

a 

4 

s 

a 

BT 
• 

M 
S 
m 

g 

B 

1 
n 

• 

4 
1 

N 

e 
m 

s 

B 

a 
CS 

B 

t 

n 

V 

4 

• 

9 

S 

s 

a 
■ 
1 

l 

• 

4 

9 

1 

a 

S 

3 

0— 

46 

19 

65 

61 

32 

83 

38 

27 

66 

23 

9 

32 

1- 

5 

4 

9 

11 

8 

19 

6 

6 

12 

2 

3 

6 

2— 

4 

7 

11 

7 

10 

17 

6 

3 

8 

2 

3 

6 

3— 

6 

4 

10 

6 

3 

8 

2 

4 

6 

1 

2 

3 

4— 

4 

6 

10 

6 

4 

10 

3 

2 

6  '       1 

3 

4 

0-5 

65 

40 

105 

80 

57 

137 

54 

42 

96 

;  29 

20 

49 

5— 

16 

16 

32 

;   23 

15 

38 

10 

12 

22 

3 

7 

10 

10— 

15 

11 

26 

23 

18 

41 

15 

3 

18 

6 

8 

13 

15— 

62 

54 

116 

72 

66 

128 

36 

24 

60 

1     16 

14 

30 

25— 

155 

138 

293 

153 

141 

294 

79 

88 

137 

45 

57 

102 

35- 

347 

291 

638 

346 

273 

619 

179 

204 

383 

113 

101 

214 

45— 

531 

225 

756 

566 

419 

976 

274 

282 

566 

177 

153 

330 

66— 

568 

490 

1068 

681 

545 

1126 

276 

278 

654 

149 

149 

298 

G5 

383 

415 

798 

378 

426 

804 

147 

171 

318 

89 

134 

223 

76— 

120 

128 

248 

105 

141 

246 

37 

62 

99 

20 

44 

64 

85— 

5 

9 

14 

4 

6 

9 

6 

6 

12 

1 

4 

5 

95— 

1 

— 

1 

i  — 

— 

1 
1 

1 

1 

— 

— 

— 

Somina 

2268 

2017 

4285 

12321 

2096 

4417 

1123 

1174 

2297») 

:  647 

691 

1338 

Von  1000  Todesfällen  darch  diese  Krankheiten  kamen  so  z.  B.  in 
England  1859  auf  die  Altersdasse  von 

0-    1-    2-    8-    4-    0-5  5-    10-  15-25-85-      45-      55-66-75-85-  95-  Somi 

TOB  1000  mlBoliehen  21.9  4.8  8.0  2.2  2.6  84.5  9.9  9.9  81.0  65.9  149.1  289.6  250  9  162.9  45.8  1.8  —    1000 

—  weibUohen  15.2  8.8  4.8  1.4  1.9  27.1  7.2  8.7  26.7  67.8  180.2  199.9  260.0  203.2  67.8  8.4  —    1000 

—  raitmiea   18.7  4.8  8.8  1.8  2.2  81.0  8.6  9.3  28.9  66.5  140.1  220.7  254.9  182.2  55.7  2.0  —    1000 

Während  also  die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  nur  etwa  3%  aller 
Todesfälle  lieferte,  steigt  das  Gontingent  den  hohem  Altersdassen  zu  immer 
mehr,  and  colminirt  im  55 — 65.  Lebensjahr  (in  London  im  45 — 55.  J.). 
Die  Glassen  von  45 — 75  J.  zusammen  lieferten  so  allein  über  607«  &Uer 
Todesfälle.  Von  je  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  znsammen  aber  in 
jeder  Altersdasse  erfolgten  an  diesen  Krankheiten  in 


England  j 

L858 

England 

1859 

London 

1849  u. 

61-63 

Alter 

Yoniooo 

▼OnlOOO    TOD  1000 

Ton  1000  Ton  1000 

Toniooo 

TonlOOO 

TonlOOO 

▼onlOOO 

mXnnl. 

weibl. 

stuammen 

m&nnl. 

weibl. 

snsammen 

männl. 

weibl. 

snsammen 

0— 

0.79 

0.41 

0.62 

0.85 

0.68 

0.79 

1.34 

1.27 

1.31 

1— 

0.26 

0.21 

0.24 

0.57 

0.45 

0.51 

0.62 

0.66 

0.64 

2— 

0.38 

0.67 

0.52 

0.72 

1.05 

0.88 

0.85 

0.51 

0.68 

3- 

0.82 

0.54 

0.69 

0.77 

0.46 

0.61 

0.66 

1.12 

0.84 

4— 

0.71 

1.1 

0.97 

1.2 

0.81 

1.04 

1.27 

0.90 

1.09 

0—5 

0.65 

0.45 

0.58 

0.81 

0.66 

0.74 

1.06 

0.94 

1.01 

6- 

1.3 

1.3 

1.3 

2.1 

1.4 

1.8 

1.85 

2.29 

2.09 

10— 

2.8 

2.0 

2.3 

4.6 

3.8 

3.9 

6.13 

1.32 

3^2 

1)  Unter  dieser  Totalsnmme  der  TodesfUle  in  London  (8897)  tot  i  (weibUoher)  Todetflül, 
dessen  Alter  nicht  speoifleirt  war. 
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England 

1868 

England 

1859 

London  1849  n. 

61—53 

Alter 

von  1000 

TOD  1000    von  1000 

von  1000 

von  1000    von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

mäonl. 

weibl. 

zosammen 

männl. 

weibl. 

zusammen 

mXnnl. 

weibl. 

zosammen 

15— 

4.5 

3.5 

4.0 

5.4 

3.7 

4.5 

6.14 

8.56 

4.36 

25— 

12.0 

9.2 

10.5 

11.9 

9.3 

10.6 

8.68 

9.68 

9.18 

85— 

25.4 

20.5 

22.9 

25.1 

19.1 

22.1 

17.37 

20.91 

19.09 

45— 

36.7 

17.6 

27.9 

37.0 

30.2 

34.5 

26.37 

30.37 

28.24 

55— 

33.9 

31.1 

32.5 

84.3 

35.1 

34.7 

28.10 

27.62 

27.86 

65— 

19.7 

20.0 

19.8 

19.8 

21.3 

20.6 

15.76 

15.93 

15.80 

75— 

7.8 

7.0 

7.4 

7.1 

8.2 

7.7 

7.07 

7.91 

7.54 

85— 

1.2 

1.5 

1.4 

1.07 

0.92 

0.98 

5.43 

2.90 

3.79 

95— 

4.3 

— 

1.4 

— 

% 

— 

— 

6.97 

4.09 

tiieAiur      9.9  9.0         9.6      I  10.4        9.6        10.1      |    9.18        9.97        9.61 

Die  kleinste  Rolle  spielen  so  chronische  Leber-Krankheiten  im  0 — 5. 
Lebensjahr;  von  da  steigt  diesell^e  beständig  bis  zum  55 — 65.  (in  London 
45 — 55.)  J.,  wo  dieselben  V»i~V«8  (in  London  nur  Vss)  aller  Todesfälle 
bedingten,  am  von  da  wieder  allmälig  zu  sinken.  Ihr  stärkster  Betrag  fällt 
in's  35—75.  J.,  wo  im  Mittel  V"  aller  Todesfälle  an  diesen  Krankheiten 
erfolgte  *). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  2931*  Todesfällen 
durch  chron.  Leber-Krankh.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  679,  Frühling  723, 
Sommer  764,  Herbst  765. 

Pancreas-Krankheiten.  Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch 
war  in 


Zahl  der  TodesfiUle 


mKnnl.  |     weibl.    |  «a»>inin. 


V.  100000  Einw.  Jährlich 


mlnnl.      weibl.      Buaamm. 


von  1000  Todesfäileo 


rnftnnl.      weibl.     snsamm. 


[igland>)1849u. 

I 

51—53 

16 

16 

31 

0.04 

0.04 

0.04   ! 

0.04 

0.05 

0.06 

—  1858  u.  69 

10 

23 

33 

0.06 

0.12 

0.1      i 

0.02 

0.06 

0.05 

Demnach  stirbt  da  jährlich  nur  etwa  1  von  1-600000— 1*000000  Lebenden, 
1  von  50000  Gestorbenen  an  diesen  Krankheiten,  und  die  weibliche  Sterblich- 
keit ist  im  Allgemeinen  etwas  grösser  als  die  männliche.  Jene  33  Todesfälle 
im  J.  1858  und  59  traten  ein  im  Alter  von 

0—5      5—      10—      15—      25—      85— 

männliche        1      —      —        1      —        3 

weibliche         2      —      —        6        3        3 

Summa        8      —      —        6        8        6 

Die  meisten  Todesfälle  lieferten  also  die  Altersclassen  von  15 — 25  und 
45—65  J. 


46- 

55— 

65— 

75— 

Summa 

1 

4 

— 

— 

10 

6 

3 

2 

— 

23 

6 

7 

2 

— 

33 

14.  Milz-Krankheiten. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


1)  Auch  heim  fl-anzösischen  Militär  hewirken  Leber-Krankh.  18  von  1000  Todesfallen 
(Laveran,  Annal.  d'Eyg\hne  2.  Sörie  t.  14,  1860,  8.  841). 

2)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1850—59  in  England  117,  im  Mittel  jährlich  11.7 
(Maximum  1859  mit  28 ,  Minimum  1852  und  1855  mit  Je  5) ,  =  0.06  yon  lOOOOO  Einwohnern  und 
0.02  von  1000  TodesfftUen.  In  London  wurden  1849—63  nur  11  und  1858  wie  59  nur  Je  4  Todes- 
fKUe  dadurch  registrirt. 
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2Sahl  der  TodesflUe 


mlnn- 
liche 


weib- 
liche 


SU- 

«aminen 


▼on  100000  Einw.  JiUirlicb 


oklnn- 
liehen 


weib- 
lichen 


■a- 
sanunen 


Ton  1000  TodesflUen 


mlnn- 
llchen 


weib- 
llehen 


sa- 
BAmmen 


England')  1849  u. 

51—53         130  '     130  !    260  '    0.86      0.34     0.3     '   0.15      0.15     0.16 
—     1858  u.  69         69  i      66  1    125  |   0.36  ;    0.27  \  0.3    ]   0.15      0.13  |  0.14 

Jährlich  stirbt  hier  somit  nar  1  von  330000  Lebenden  an  diesen  Krank- 
heiten, 1  von  6000  Gestorbenen,  und  die  männliche  Sterblichkeit  überwiegt 
etwas  die  weibliche. 

Von  jenen  125  Todesfällen  im  J.  1858  and  59  traten  ein  im  Alter  von 

0-      5—    10—    15—    25—       35—     45—    65—    65—      75—    85—     95—  SoinmA 

männliche      12      1      4        4        3      10      17      9        6        1        1        1        69 

weibliche        611        67      12        597        2      —      —        66 

Summa      18      2      6      10      10      22      22    18      13        3        1        1      125 

Wie  bei  Krankheiten  desPancreas  lieferten  also  auch  hier  die  mittlem 
Altersclassen  die  meisten  Todesfälle. 

Tumoren  der  Unterleibsorgane  (besonders  der  Milz).  Im  G. 
Genf  erfolgten  dadurch  1838—47  und  53—55  nur  9  Todesfälle,  =  0.53  von 
1000  Todesfällen. 

Haemorrhoiden:  spielen  in  der  Sterblichkeit  ganzer  Bevölkerungen 
so  gut  wie  keine  Rolle.  In  England  z.  B.  bedingen  sie  jährlich  kaum  1  Todes- 
fall (unter  440000  Todesfällen). 

Helminthen,  WQrmer  im  Darmcanal.  Der  Betrag  der  Todes- 
fälle dadurch  war  in 


• 

Zahl  der  Todesfälle 

TOn  100000  Einw.  Jährlich 

Ton  1000  Todesfällen 

mlnn- 
llohe 

weib- 
liche 

*a- 
•ammen 

minn- 
lichen 

weib- 
lichen 

cn- 
Mmmen 

münn- 
llchen 

weib- 
lichen 

sn- 
■Ammen 

England  1858  u.  59 
London  1858  u.  59 

131 
6 

174 
17 

305 
23 

0.7 
0.3 

0.8 
0.6 

0.8 
0.4 

0.29 
0.10 

0.39 
0.26 

0.34 
0.18 

0- 

1- 

männliche 

3 

20 

weibliche 

6 

44 

Summa 

8 

64 

Demnach  starb  in  England  jährlich  1  von  125000,  in  London  1  von 
250000  in  Folge  von  H.,  dort  1  von  3300,  hier  1  von  5400  Gestorbenen,  und 
die  weibliche  Sterblichkeit  dadurch  war  erheblich  grösser  als  die  männliche, 
zumal  in  London ').    Jene  328  Todesfälle  traten  ein  im  Alter  von 

2-3-4-        0-5      5-        10-    15-    25-    35-55-65-    75-     Somma 

33  20  16  92  38  5  2  —  —  —  —  —  137 
46  32  13  140  37  7  2  2  —  2  1  —  191 
79  52  29  232  75  12  4   2  —   2   1  —   328 

1)  Die  Zahl  der  TodesflUle  dadarch  war  1850—59  in  England  635 ,  im  Mittel  JährUch  63.5 
(Maximum  1852  mit  74,  Minimum  1856  mit  51),  =  0.3  Ton  100000  Einwohnern  und  0.15  von  1000 
Todesfällen.  Aach  in  London  wurden  1849—53  nur  64  und  1858  und  59  nur  34  Todesfälle  durch 
Mils-Krankheiten  registrirt,  immer  viel  mehr  männliche  als  weibliche,  z.  B.  1858  und  59  auf 
23  männliche  nur  11  weibliche.  In  Fiebergegenden  spielen  natürlich  diese  Krankheiten  eine 
nngloich  wichtigere  Rolle,  obschon  es  dafUr  noch  keine  Statistik  gibt.  In  Bengalen  erkrankten 
bei  den  englischen  Truppen  in  8  Jahren  15  von  1000  Mann  an  Mllz-Krankh.,  und  1840—42  be- 
tragen die  Fälle  yon  Milz-Tumoren  I6O/0  aller  Krankheitsfälle  (Macpherson,  s.  Hirsch  1.  c.  II. 
823).    Leztere  sind  s.  B.  in  Indien  schon  bei  Kindern  häufig. 

2)  In  London  soUen  dagegen  noch  im  J.  1660—79  yon  100000  Einwohnern  jährlich  8  in 
Folge  Ton  Würmern  (?  t)  gestorben  sein  (Farr,  22.  Annual  Rep.  of  the  Registr.  gen.  1861,  8.  36), 
während  im  C.  Genf  in  13  Jahren  anter  16856  Todesfällen  kein  einsiger  dadurch  bedingt 
wurde. 


Oetterlen,  medic.  Statistik. 
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Fast  nur  Elindheit  und  Jagend  lieferten  so  TodesfUle,  die   meisten  das 
1—3.  Lebensjahr  (über  43  7o). 


15.  Peritonitis,  Baachfellentzündiing. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

von  100000  Binwohnern  J&hrlieh    ron  1000  TodadUlen 

4.03 
3.28 
3.30 
3.57 
3.60 
3.52 
3.70 

Somit  stirbt  jährlich  nur  etwa  1  von  12000  Lebenden,  1  von  250— 300 
Gestorbenen  durch  F.,  was  die  alte  Erfahrung,  dass  primäre  P.  eine  relativ 
seltene  Krankheit  ist,  bestätigt  *). 

Geschlecht.    Das  Verhältniss  der  resp.  Todesfälle  war  in 


C.  Genf»)     1838—55 

9 

England«)     1850—59 

7.4 

—                 1858 

7.6 

—                 1859 

8.0 

London      1849  u.  51—53 

8.5 

—                 1858 

8.3 

—                  1859 

8.3 

Zahl  der  TodesOlle 

ron  100000  Einw.  Jährlich 

von  1000  Todesf&Ilen 

_ 

mlnnliche 

weibUehe 

mlLnDlichen 

wel  blieben 

mftnnlieben 

w«iblicb«n 

C.  Genf  1838—65 

29 

39 

8 

12 

8.6 

5.0 

England  1849  u. 

1851—68 

2064 

3073 

6.0 

8.6 

2.4 

8.7 

-      1858 

696 

871 

6.2 

8.7 

2.6 

3.9 

—      1869 

636 

919 

6.6 

9.1 

2.8 

4.2 

London   1849  u. 

1851—63 

830 

681 

7.6 

9.2 

2.7 

4.5 

-      1858 

97 

129 

7.6 

8.9 

2.9 

4.0 

-      1869 

92 

137 

7.8 

9.2 

2.9 

'      4.6 

Constant  ist  so  die  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechtes  an  P.  be- 
deutend grösser  als  die  des  männlichen  ^).   Dasselbe  fand  Tr^buchet  in  Paris. 

Alter.    In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  P.  ein  im 
Alter  von 


1)  Im  C.  Genf  war  die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  in  18  Jahren  68,  wohei  nur  di^enigen 
darch  acute  und  swar  primäre,  eBsentielle  P.  in  Rechnung  kamen,  mit  Ausschluss  jeder  secun- 
dären  P.,  s.  B.  bei  Tnberculose  und  andern  chron.  Krankheiten  wie  hei  Darmperforation, 
Metritis,  Hernien,  Ileus  n.  a.  Die  Trennuni?  beider  ist  aber  wichtig  genug,  besonders  auch  in 
Bezug  auf  ihre  Statistik  oder  U&nflgkeit  unter  wechselnden  Umständen. 

2)  Die  Zahl  der  TodesfSlIe  durch  P.  war  1850-59  in  England  13633 ,  im  Mittel  jährlich 
1363  (Maximum  1859  mit  1555,  Minimum  1850  mit  lUS),  in  London  seit  1850  jährlich  etwa  KO. 
Ob  hier  zwischen  primärer  und  secundärer  P.  inmier  so  genau  unterschieden  wird  wie  z.  B. 
im  C.  Genf  f  scheint  zweifelhaft,  besonders  hinsichtlich  puerperaler  P.  (bei  Metritis,  Kindbett- 
fieber) und  tuberculöser  P.  bei  Kindern. 

3)  Die  mittlere  Dauer  der  P.  fandSmoler  1.  c.  bei  200  Kranken  zu  25  Tagen  (bei  Männern 
80,  bei  Frauen  20),  die  mittlere  Lethalität  zu  l90/o  (Männer  26,  Frauen  12). 

4)  Auch  z.  B.  im  Allgem.  Krankenhaus  zu  Wien  kamen  1858  und  59  auf  101  männUche 
KranJke  296  weibliche  (fk^ilich  incL  puerperale  P.  s.  Perimetritis). 
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1 

Alter     < 

EüffUnd  1858 

England  1859       ' 

London  1848  a 

.61—58 

London  1858 

n.  59 

1 
i 

mftnn- 1 
liehe 

weib- 

Uche    ' 

1 

■ammen 

liebe 

weib- 
liche 

so- 
aammcn 

liehe 

wetb- 
Uehe 

•aminca 

nüLnii» 
liehe 

weib. 
liehe 

■V- 

0— 

64 

43 

107 

58 

40 

98' 

'       30 

21 

51 

17 

8 

25 

1 

9 

10 

19, 

10 

7 

17 

7 

7 

14 

3 

2 

5 

2 

8 

8 

16 

5 

10 

15 

10 

5 

15 

1 

6 

6 

3— 

8 

10 

18 

9 

15 

24 

5 

5 

10 

2 

2 

4 

4— 

9 

7 

16  ' 

1 

5 

6 

11 

3 

5 

8 

— 

3 

8 

0-5 

98 

78 

176 

87 

78 

165 

55 

43 

98 

23 

20 

48 

6— 

56 

56 

112 

65 

56 

111 

28 

29 

57 

24 

13 

37 

10— 

52 

49 

101 

43 

48 

91 

36 

30 

66 

15 

9 

24 

15— 

81 

153 

234 

114 

169 

288 

56 

108 

164 

34 

45 

79 

25— 

61 

150 

211 

68 

190 

258 

37 

107 

144 

27 

45 

72 

35— 

64 

129 

193 

50 

120 

170 

36 

75 

111 

16 

39 

65 

45— 

49 

80 

129 

66 

80 

146 

26 

46 

72 

14 

33 

47 

55 

60 

84 

144 

69 

71 

140 

30 

42 

72 

20 

27 

47 

65- 

54 

66 

120 

52 

71 

123 

18 

34 

52 

10 

20 

80 

75— 

17 

25 

42 

28 

33 

61 

8 

14 

22 

5 

15 

20 

85- 

3 

1 

4 

4 

3 

7 

— 

3 

3 

1 

— 

1 

95- 

^^^m 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Samma 

595 

871 

1466 

636 

919 

1555 

330 

531 

861 

189 

266 

456 

Von  1000  Todesfällen  durch  P.  kamen  so  z.  6.  in  England  1859  auf 
die  Altersdasse  von 

0—   1.    2—   3—  4—   0—5   5—  10*  15—    25—    35—  45—  55—  65—  75—  85—  Siuuu 

▼.  1000  mAnnl.  91.2  15.7    7.8  14.17.8  136.8  86.5  67.6  179.2  106.9    78.6  103.8  108.5  81.7  U.O  6.3      1000 

—  weiM.    48.5    7.6  10.8  16.3  6.5    84.8  60.9  52.2  183.9  206.7  180.5    87.0    77.2  77.2  85.9  3.2      1000 

—  losama.  63.0  10.9    9.7  15.4  7.0  106.1  71.8  58.5  182.0  165.9  109.8    93.9    90.0  79.1  89.2  4.5      1000 

Während  also  die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  10— 12>  der  Todes- 
fälle lieferte,  die  meisten  gleich  das  0 — 1.  Lebensjahr,  sinkt  das  Gontingent 
vom  1 — 10 — 15.  J.  fest  beständig,  steigt  dann  schon  im  15 — 25.  J.  plöz- 
lich  zu  seinem  Maximum  (16 — 197©  der  Todesfälle),  erhält  sich  im  25 — 
35.  J.  fast  auf  gleicher  Höhe,  um  erst  von  da  allmälig  wieder  zu  sinken. 
Die  Classen  von  15 — 65  J.  zusammen  aber  lieferten  etliche  60  %  der  Todes- 
fälle, und  hier  gerade  überwiegen  die  weiblichen  am  bedeutendsten  *).  Von 
1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder  Altersdasse 
erfolgten  an  P.  in 


England  1858 
Ton  1000    von  1000    von  lOOO 
Alter    mKiiiii.       weibl.    sosAmmen 

0—  1.1  0.93         1.0 

1—  0.46        0.54        0.50 

2—  0.76        0.76        0.76 


England  1859 

von  1000  von  1000   von  1000 
männl.     weibl.    snsamm. 

0.98  0.85  0.92 
0.52  a40  0.46 
0.51       1.05       0.78 


1)  Die  68  Todesfftlle  im  C.  Genf  traten  ein  im  Alter  von 

0—    1—    8—     10—    20—    80—    40—    50— 
mftnnliche         2—4         3       10         2         3        8 
weibliche        ——     845       11        64 
Summa  2—7         7       15       18        9        7 

Aach  hier  Ueferten  algo  Kindheit  nnd  Jagend  (0~30  J.)  die  meisten  TodesflUle,  d.  h.  sa- 
MHmnsn  45<y«,  in  Bagland  67-58  •/•. 

40* 


London 

1849  u.  61-63 

von  1000 

von  1000   von  1000 

mftnnL 

weibl.   snsammen 

1.09 

0.95         1.02 

0.61 

0.66        0.63 

1.7 

0.86        1.2 

60—    70— 

80—  Somma 

2        — 

—          29 

2          4 

-          39 

4          4 

—        68 
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England  1868 

-  England  1859 

London  1849  o. 

61—63 

Alter 

TOn  1000 

▼OD  1000 

▼OD  1000 

▼on  1000  ▼OD  1000 

▼onlOOO 

▼onlOOO 

▼on  1000 

▼onlOOO 

männL 

weibl. 

siuaD[iD[ieD 

mänol. 

weibl. 

xuMunD[ien 

;  männL 

welbL 

soMmmeo 

8- 

1.1 

1.8 

1.2 

1.8 

2.3 

1.8 

1.4 

1.4 

1.4 

4— 

1.7 

1.8 

1.5 

1.06 

1.2 

1.1 

1.2 

2.2 

1.7 

0—5 

0.99 

0.88 

0.94 

0.88 

0.91 

0.90 

1.08 

0.97 

1.03 

6- 

4.6 

4.7 

4.7 

6.1 

5.2 

6.1 

5.1 

5.6 

6.4 

10— 

10.0 

9.0 

9.5 

8.6 

8.9 

8.8 

14.7 

18.2 

14.0 

15— 

5.9 

10.0 

8.1 

8.6 

11.4 

10.7 

8.0 

16.0 

11.9 

26— 

4.7 

10.0 

7.6 

5.3 

12.6 

9.3 

4.0 

11.7 

7.9 

86— 

4.6 

9.1 

6.9 

3.6 

8.4 

6.08 

3.4 

7.6 

5.6 

46— 

8.3 

6.2 

4.7 

4.4 

6.07 

5.2 

2.6 

4.9 

3.6 

55— 

8.5 

6.8 

4.4 

4.08 

4.6 

4.3 

8.0 

4.1 

3.6 

66— 

2.7 

8.1 

2.9 

2.6 

8.6 

8.1 

1.9 

8.1 

2.6 

76- 

1.1 

1.3 

1.2 

1.9 

1.9 

1.9 

1.5 

1.7 

1.6 

86— 
96— 

0.74 

0.17 

0.40 

1.07 

0.65 

0.76 

— 

.1.4 

0.94 

■110  AU«r 

2.6 

8.9 

8.8 

2.8 

4.2 

3.5 

2.7 

4.5 

3.6 

Die  grösste  Rolle  spielt  also  P.  in  der  Gesamtsterblichkeit  des  10—25. 
Lebensjahres  (^/m ,  in  London  sogar  'Ai  aller  TodesMe  dieses  Alters), 
überhaupt  im  10 — 45.  J.,  wo  darchschnittlicb  Viss,  in  London  ^if  aller 
Todesfälle  an  P.  erfolgte.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  wesent- 
lich gleich;  doch  fällt  das  Maximnm  nur  für's  männliche  in's  10 — 15.  J., 
für's  weibliche  in's  15 — 25.  (wohl  besonders  in  Folge  von  Schwangerschaft, 
Niederkunft,  Wochenbett),  und  im  15 — 55 — 65.  J.  ist  der  Betrag  in  der 
weiblichen  Gesamtsterblichkeit  durchweg  2mal  grösser  als  in  der  männlichen 
(dort  etwa  V«oo,  hier  Y"o  aller  Todesfälle)  *). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  1055  Todesfällen 
durch  P.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  278,  Frühling  262,  Sommer  251,  Herbst 
264;  im  C.  Genf  von  68  Todesfällen  auf  den  Winter  (Decemb.— Febr.)  17, 
Frühling  14,  Sommer  18,  Herbst  19.  Witterung,  Jahreszeit  scheinen  so  ohne 
allen  positiveren  Einfluss. 

Wohnort.  Im  C.Genf,  im  Allgemeinen  auch  in  England,  ist  die  Sterb- 
lichkeit an  P.  bei  Städtern  etwas  grösser  als  bei  Landbewohnern;  in  Genf 
starben  z.  B.  von  100000  Einwohnern  der  Stadt  10  durch  P.,  auf  dem  Land  nur  7, 
und  die  Todesfälle  dadurch  betrugen  dort  4.5,  hier  nur  3.6  von  1000  Todesfällen. 

16.  Ascites,  Banchwassersacht 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfölle     jvon  looooo  Einw.  Jährlich 

▼on  1000  Todesfällen 

mKnn- 
liche 

weib- 
liche 

su- 
•ammen 

tnlnn-    j    weib- 
licbeo    !    liehen 

su- 
■aminen 

mKnn- 
liehen 

weib-     :      «u- 
liehen    laammen 

England*)  1849  u. 
1851-53 

1018 

1729 

2747 

2.8 

4.5 

3.6 

1.2 

2.1 

1.65 

—           1858 

260 

406 

666 

2.7 

4.0 

8.4 

1.1 

1.8 

1.49 

—            1859 

286 

480 

766 

2.9 

4.7 

3.9 

1.8 

2.2 

1.76 

1)  Aach  beim  franxÖsUchen  ICUitftr  erfolgten  5  von  1000  TodesfiUlen  an  acnter  P.  (La- 
veran  L  c.). 

t)  Die  Zahl  derTodeefUle  doreh  A.  war  1850-59  in  England  78SA,  im  Mittel  JährUch  7St.4 
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Zahl  der  TodesfUle 

TOD  100000  Binw.  JIhrlleh 

Ton  1000  Todetfftllen 

mlan-         weib*          so' 
liehe          lichf    iaammen 

nlbiii'        wclb- 
Hohen       liehen 

BO- 

liehen 

welb* 
liehen 

in- 
•ammea 

London   1849  u. 

1 

1851-53 

205        325 

530 

3.8 

5.6 

5.0 

1.6 

2.7 

2.21 

—            1858 

44 

69  '    113 

3.4        4.8 

4.1 

1.3 

2.1 

1.76 

-            1859 

!       59 

86 

145 

4.5 

5.8 

6.2 

1.9 

2.8 

2.84 

Demnach  stirbt  jährlich  1  von  27000,  in  London  1  von  20000  Leben- 
den an  A.  (13  mal  weniger  als  an  Hydrops),  und  die  weibliche  Sterblichkeit 
ist  wie  bei  Hydrops  constant  grösser  als  die  weibliche. 

Alter.  In  England  and  London  traten  Todesfälle  durch  A.  ein  im 
Alter  von 


England  1858 

England  1839 

London  1819  iL  61— 6S 

London  1858 

a.  59 

Alter 

B 

1 
5 

1 
n 

4 

2. 

BT 
n 

H 

i 

g 

1 

1 

4 

• 

1 

M 
0 

B 
9 

B 

8 

a 

K 
B 

BT 
1 

4 

2_ 
1 

N 

a 
m 

S 

1 

0 

1 
g 

• 

4 

1 

o 

0* 
S 

S 

c 

B 

0— 

2 

1 

3' 

!        5 

7 

12 

1 

— > 

2 

2 

1 

—^ 

1 

1— 

4 

6 

9, 

3 

6 

9 

3 

3 

6 

.— 

1 

1 

2— 

3 

2 

5 

3 

3 

6 

1 

— 

1 

— 

1 

1 

3— 

4 

1 

5 

3 

— 

3 

1      4 

— 

4 

4 

1 

5 

4— 

6 

3 

9 

6 

4 

10 

i      5 

— 

5 

3 

— 

8 

0—5 

19 

12 

31 

20 

20 

40 

1     13 

5 

18 

8 

3 

11 

5- 

16 

9 

25 

13 

5 

18 

6 

8 

14 

4 

4 

8 

10— 

4 

9 

13 

10 

7 

17 

3 

4 

7 

8 

1 

4 

15— 

15 

12 

27 

16 

17 

33  i 

12 

12 

24 

6 

2 

7 

25- 

27 

38 

66 

23 

36 

59  , 

■     16 

24 

40 

1 

6 

12 

18 

35— 

19 

49 

68 

32 

60 

92 

23 

40 

73 

17 

16 

83 

46 

89 

73 

112  ' 

49 

öO 

129 

45 

68 

103 

14 

33 

47 

65 

61 

77 

128  : 

56 

91 

147  ! 

1 

27 

77 

104 

20  1 

30 

60 

65— 

46 

86 

132  1 

49 

110 

159 

37 

65 

102 

20' 

39 

69 

75— 

22 

29 

51 

16 

48 

64 

12 

27 

39 

4! 

10 

14 

85- 

2 

11 

13 

2 

6 

8 

1 

4 

6 

2 

6 

7 

95— 

— 

— 

1 

— 

— 

- 

■■  '  ■ 

— 

— 

Somma  |  260     I  405  |  665  ||  286  j  480  |  766  Ij  205  |  325  |  530  ^)]  103  |  155  |  258 

Von  1000  Todesfällen  durch  A.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  anf  die 
Altersdasse  von 


▼OB  1000  mXnnliehen 

—  weibliehen 

—  ■UMDimen 


0-      1-     9-     3-      4-      0-5      6-     10-     16-    S5-    85-      45-      55-      65-        75-   85-  05-  Snmmn 

17.4  10.5  10.4  10.4  SO.e  69.9  45.4  84.9  55.9  80.4  111.9  171.8  195.8  171.8    55.9    6.9  -       1000 

14.6  1S.5     6.S   -        8.8  41.6  10.4  14.6  85.4  75.0  1S6.0  166.6  189.6  »9.1  100.0  1S.5  -       1000 

15.6  11.7    7.8    8.9  18.0  5S.S  28.5  919.2  48.0  77.0  190.1  168.4  191.9  907.6    88.6  10.4  -       1000 


Die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  lieferte  demnach  nur  etwa  4 — 5Vo  der 
Todesfälle,  noch  weniger  das  5 — 15.  J.,  in  welche  Periode  constant  das  Mi- 


(Maxfmum  1855  mit  836,  Minimum  1850  mit  664),  =  8.7  von  100000  Einwohnern  ond  1.76  von 
1000  Todesfällen  (^ergl.  oben  8.  439  Hydrops). 

Im  C.  Genf  war  in  13  Jahren  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  A.  86 ,  Im  Mittel  jShrlich  6.6, 
^  10  Ton  100000  Einwohnern  Jährlich  und  5.1  von  1000  Todesfällen. 

1)  Unter  dieser  Totalsnmme  für  London  1849—53  (530)  Ist  1  (weiblicher)  Todesfall,  dessen 
Alter  nicht  speoiflcirt  war. 
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nimam  fUlt.  Von  da  steigt  das  Contingent  beständig  bis  za  seinem  Maxi- 
mom  im  65 — 75.  J.  (20 7o  der  Todesfälle  and  mehr),  tun  von  da  wieder 
rasch  zn  sinken.  Die  meisten  Todesfälle  lieferten  die  Classen  von  45 — 75  J., 
d.  h.  zosanmien  55 — 57  7«-  Beide  Geschlechter  folgen  hierin  derselben 
Ordnung;  and  während  in  der  Kindheit  und  Jagend  das  Contingent  f&r*s 
weibliche  noch  kleiner  ausfällt  als  fOr's  männliche,  verhält  es  sich  im  spä- 
tem Leben  umgekehrt.  Von  1000  TodesMen  aus  allen  Ursachen  zusam- 
men aber  in  jeder  Altersdasse  erfolgten  an  A.  in 


England  1859 

London  1849  u. 

51-53 

!■  AlUr 

von  1000 

von  1000 

voo  1000 

von  1000 

TOB    1000 

TOB    1000 

TOI 

■ianUehei 

weiblichoB 

nuoiuioa 

■innlichoB 

wtibückoB 

ran«BtB 

0-6 

0.20 

0.23 

0.21 

0.25 

0.11 

0.18 

5— 

1.2 

0.46 

0.84 

LI 

1.5 

1.8 

10- 

2.0 

1.2 

1.6 

1.2 

1.7 

1.4 

16— 

1.2 

1.1 

1.1 

1.7 

1.7 

1.7 

25— 

1.8 

2.4 

2.1 

1.7 

2.6 

2.2 

36- 

2.3 

4.2 

3.2 

3.2 

4.1 

3.6 

46— 

3.3 

6.0 

4.6 

4.3 

6.2 

5.2 

66- 

3.3 

5.8 

4.5          1 

2.7 

7.6 

5.1 

65- 

2.6 

5.5 

4.0 

3.9 

6.0 

5.0 

76 

1.0 

2.7 

2.0 

2.2 

3.4 

2.9 

86— 

0.54 

1.1 

0.87 

0.90 

1.9 

1.6 

96- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

■n«  Aller 

1.3 

2.2 

1.7 

1.6 

2.7 

2.2 

Die  kleinste  Rolle  spielt  so  A.  in  der  Gesamtsterblichkeit  des  0 — 5. 
Lebensjahres,  wo  derselbe  nur  etwa  Vso«o  aller  Todesfälle  bewirkte.  Sie 
steigt  von  da  im  Allgemeinen  beständig  bis  zum  45 — 65.  J.,  wo  sie  cul- 
minirt  und  V"«)  in  London  V>o«  aller  Todesfälle  an  A.  erfolgten;  erhält 
sich  auch  im  nächsten  Decennium  fast  auf  gleicher  Höhe,  um  erst  vom  75.  J. 
an  rasch  zu  sinken  ^).  Für  beide  Geschlechter  gilt  dasselbe  Gesez ;  beson- 
ders vom  25.  Lebensjahr  an  ist  aber  der  Betrag  in  der  weiblichen  Gesamt- 
sterhlichkeit  durchschnittlich  2mal  grösser  als  in  der  männlichen. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  630  Todesfällen  durch 
A.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  152,  Frühling  147,  Sommer  166,  Herbst  165. 

17.   Hernia»  Bmch-Einklemmung. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl 

der  Todesfälle 

▼on  100000  Einw.  J&hrlich 

▼on  1000  Todesfällen 

mKun« 
liehe 

weib. 
Hche 

men 

mKnn- 
liehen 

weib-        Buaam- 
lichen    1    men 

mXnn- 
liehen 

1 

weib-       iu*&m- 
lirhen        men 

C.  Genf  1838-55 

25 

31 

56 

6.8 

9.2 

7.0 

2.9 

3.6 

3.3 

England  *)  1849  u. 

51-53 

1501 

1337 

2838 

4.2 

3.6 

4.0 

1.7 

1.6 

1.70 

—      1858 

416 

350 

766 

4.3 

3.5 

4.0 

1.8 

1.5 

1.72 

—     1859 

443 

319 

762 

4.5 

8.1 

3.9 

1.9 

1.5 

1.76 

1)  Beim  fransösischen  MilltXr  bewirkt  A.  sogar  80  von  1000  Todesfällen  (Laveran,  Annal. 
d*Hyeritoe  S.  Sörie  t.  13,  iseo,  8.  177),  also  naheso  10—15  mal  mehr  als  bei  der  männlichen 
OiTilbeyÖlkemog  England's  in  denselben  Altersclassen !  ? 

t)  Die  Zahl  der  TodesOUe  durch  H.  war  1850-69  in  England  776«,  im  Mittel  jährUch  776.6 
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. 

Zahl  der  TodesflUe 

▼on  100000  EInw.  jährlich 

▼on  1000  Todesfftlleo 

liehe 

weib- 
liche    j 

cu- 
«ammen 

mlnn-    '     w«lb« 
liehen       liehen 

•ammea 

liehen 

welb-          BQ* 
liehen     eAmmen 

London   1849   u. 

1851—53 

247 

302 

549 

5.2 

6.0 

6.3 

2.0 

2.6 

2.30 

1858 

67 

72 

139 

6.2 

4.9 

6.1 

2.0 

2.2 

2.17 

—         1859 

69 

69 

138 

5.3 

4.7 

4.9 

2.1 

2.2 

2.23 

Demnach  stirbt  jährlich  in  England  1  von  25000,  in  London  1  von 
20000,  im  C.  Genf  1  von  14000  Lebenden  durch  H.,  und  dort  überwiegt 
die  männliche,  hier  die  weibliche  Sterblichkeit  dadurch ').  Todesfälle  durch 
H.  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


England  1858 


Alter 


England  1859 


4 

er 
a 


■ 

0 

■ 

i 

B 

a 
O 


London  1849  u.  51-53 


g 


4 

a 


a 

er 
a 


M 

c 
m 

§ 

B 

n 


London  1858  a.  69 


n 

tr 
a 


t 

a^ 

2 

o 

V 

9 


9 
0 

l 

B 

B 

a 

9 


0- 

36 

1— 

5 

2 
3— 

1 

4— 
0-6 

42 

5— 

3 

10- 

6 

15- 

13 

25- 

14 

35- 

36 

45- 

50 

65— 

88 

65— 

106 

75 

51 

85- 

8 

95- 

5 
2 
1 

2 

10 

2 

5 

8 

31 

63 

91 

90 

46 

3 

1 


41 
7 
2 

2 

52 

5 

6 

18 

22 

67 

113 

179 

196 

97 

11 


42 
7 
1 
2 

52 

2 

3 

25 

18 

34 

48 

80 

114 

56 

11 


6 


5 
10 
29 
61 

89 

77 

38 

4 


1  i  — 


48 
7 
1 
2 

58 

2 

3 

30 

28 

63 

109 

169 

191 

94 

15 


41 

10 

4 

1 

2 

— 

1 

.^_ 

48 

11 

1 

4 

3 

— 

16 

— 

14 

9 

22 

30 

39 

51 

34 

83 

42 

74 

22 

35 

5 

4 

1 

— 

51 
5 
2 

1 

69 

5 

3 

16 

23 

52 

90 

117 

116 

57 

9 

1 


15 
3 


16 
3 


— 

18 

1 

1 

— 

10 

3 

10 

6 

15 

16 

16 

27 

32 

41 

26 

25 

8 

20 

1 

1 

— 

1 

19 

1 

13 
16 
31 
42 
73 
51 
28 
2 
1 


Summa  I  416  |  350  |  766  ||  443  |  319 

Von  1000  Todesfällen  durch  H 
Altersclasse  von 


762  j  247 
kamen  z. 


302    649  •)|i   136  |  141  I  277 
B.  in  England  1859  auf  die 


(Maximam  1855  mit  87i,  Minimum  1852  mit  683),  =  4.2  von  100000  Einwohnern  und  1.87  Ton 
100000  Todesfällen.    In  London  ist  die  Jährliche  Zahl  der  Todesfälle  seit  1850  etwa  138. 

1)  Diese  Ausnahme  im  C.  Genf  Ton  der  allgemeinen  Regel ,  dass  H.  beim  Mann  häufiger 
als  beim  Weib,  erklärt  sich  aus  dem  Umstand,  dass  es  sich  da  um  Bruch- Einklcmmnngen, 
nicht  um  H.  überhaupt  handelt,  d.  h.  Icztcre  könnten  trozdem  beim  Weib  relativ  häufiger  sein 
als  beim  Mann ,  wie  dies  zumal  bei  den  schwerer  reducirbaren  und  öfter  tödlichen  Crural- 
Hernien  wirklich  z.  B.  in  Genf  wie  England  zutrifft.  In  Genf  waren  so  unter  5  Todesfällen 
durch  Crural-H.  4  weibliche ,  in  England  aber  war  1858  und  59  die  Zahl  der  TodesHille  durch 

Hemia  congenita  Crural-Hemie  Inguinal-H.  8crotal-H.  Umbilical-H.   Summa 
männl.  Todesfälle  16  33  104  18  31  208 

weibliche     „  2  117  25—65  209 

zosammen  18  150  129  18  96  411 

2)  Unter  dieser  Totalsumme  für  London  1849-53  (549)  ist  1  (weiblicher)  Todesfall,  dessen 
Alter  nicht  speciflcirt  war.  Ueber  Statist,  der  Hernien  yergl.  o.  A.  Malgaigne,  Annal.  d'Hygitoo 
1  84,  1840  8.  5. 
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(V.      1-    S-    8-    4-    0-6    5-    10-   15-  tf-    85-     45-    66-     «6-      TS-  tf 
T.  lOOOBinUchM  94.8  16.8  t.8  4.5  —  117.4  4.6  6.8  56.4  40.7  76.7  108.S  180.6  157.8  1M.4  t4J  -  1000 

—  wvIbUebra   18.8    — 18.8  —    —  15.7  81.8  90.9  101.2  878.9  Ml.fl  119.1  U.6  —  1400 

—  raMBBM    68.9    9.8  1.8  2.6  —    76.1  2.6  8.9  89.8  86.7  82.6  148.0  221.8  250.6  ltt.8  19.6  —  lOW 

Die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  lieferte  so  nur  77©  der  Todesfillc, 
die  Classe  von  65—75  J.  (in  London  von  55—65  J.)  die  meisten,  d.  L 
25  7o,  und  die  Classen  von  45—85  J.  zusammen  74— 767t  *).  Dass  die 
grösste  Sterblichkeit  an  H.  in*s  sp&tere  Mannes-  und  in's  Greisenalter  Mt, 
erhellt  noch  klarer  aus  folgender  Tabelle.  Von  1000  Todesfällen  aus  allen 
Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersdasse  erfolgen  an  H.  in 


England  1868 

England 

1859 

London  1849  u 

.  61-53 

im  Alter 

von  1000 

TonlOOO 

Ton  1000  ' 

TOn  1000  TOD  1000 

»  von  1000 

▼OD  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

Ton 

männl. 

weibl. 

nuammen 

minnl 

weibl. 

sutammen 

mXnnL 

weibl. 

nuammea 

0—6 

0.42 

0.11 

0.27 

0.62 

0.07 

0.31 

0.94 

0.24 

0.62 

5— 

0.26 

0.16 

0.21 

0.20 

— 

0.09 

0.18 

0.78 

0.47 

10— 

0.96 

— 

0.47 

0.60 

— 

0.30 

1.2 

— 

0.63 

16- 

0.96 

0.32 

0.62 

1.8 

0.34 

1.07 

2.2 

— 

1.1 

26- 

1.09 

0.63 

0.79 

1.4 

0.68 

1.00 

1.5 

0.99 

1.2 

36- 

2.6 

2.1 

'2.4 

'  2.4 

2.04 

2.2 

2.1 

8.0 

2.5 

46— 

8.4 

4.9 

4.1 

3.2 

4.6 

3.9 

3.7 

5.4 

4.5 

65- 

6.2 

6.7 

6.5 

4.7 

6.7 

5.2 

3.4 

8.2 

5.8 

66- 

6.4 

4.3 

4.8 

6.0 

3.8 

5.00 

4.4 

6.9 

5.7 

76- 

8.3 

2.5 

2.8 

3.8 

2.2 

2.9 

4.2 

4.4 

4.3 

85- 

1.9 

0.61 

1.1 

3.0 

0.74 

1.6 

4.6 

1.9 

2.8 

95- 

— 

2.2 

1.4 

— 

— 

— 

12.6 

— 

4.0 

■u«  Aller     1.8  1.6  1.7      II  1.9         1.5  1.7       II    2.0         2.6  2.3 

Während  so  H.  im  0 — 5.  J.  nur  V»ooo  (in  London  V^w«)  aller  Todes- 
fälle bedingten,  im  5 — 10.  J.  noch  weniger,  steigt  ihr  Betrag  von  da  be- 
ständig bis  zum  55 — 65.  J.  (=  Viso  aller  Todesfälle),  um  von  da  wieder 
allmälig  zu  sinken.  Ihre  grösste  Rolle  fällt  überhaupt  in's  45 — 75.  J. 
(durchschnittlich  V>oo  aller  Todesfälle). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  681  Todesfällen  durch 
H.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  205 ,  Frühling  185 ,  Sommer  136,  Herbst  155. 

Wohnort.  Die  Sterblichkeit  an  H.  scheint  im  Allgemeinen  in  Städten, 
zumal  industriellen  grösser  als  auf  dem  Land ,  vielleicht  weil  dort  das  Ver- 
hältniss  der  Erwachsenen  wie  der  ausgeseztesten  Professionen  u.  s.  f.  grösser 
ist  als  hier.  Im  C.  Genf  kamen  von  56  Todesfällen  durch  H. 
auf  die  Stadt  30  s=  15  von  100000  Einwohnern  und  3.7  von  1000  Todesfällen 
aufs  Land       26  =  11    —        —  —  —     2.9  —     —  — 

Aehnlich  verhält  es  sich  meist  in  England;  so  starben  z.  B.  im  J.  1841 
von  je  100000  Einwohnern  in  Städten  4.4,  in  Land-Districten  nur  2.4  an  H. 

18.  Heus  und  Tolvulusi  Terschliessung,  innere  Einklemmung  und  Einschiebung 

des  Darms  ')• 

a)  Ileus.    Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

1)  Von  5&  Todesfallen  im  C.  Genf  kamen  auf  die  Classen  Ton  60— 80  J.  28,  d.  h.  die  H&lfte, 
auf  die  von  0—80  J.  nur  1,  ron  80—40  J.  7,  Ton  40—60  J.  16,  Ton  80—90  J.  4. 

2)  Ilens  heisst  bekanntlich  die  Verengerang^  oder  Sohllessong  des  Darmes  dorch  Krampf  (?), 
Geschwfllite ,  Narben,  Kothanhäaftmg  o.  s.  f. ;  innere  Binkie"""n"g  dessen  Verschliessong 
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Zahl  der  Todeffftlle 

T.  100000  Einw.  JihrUch 

TOD  1000  Tod««fX]leii 

mann- 
liehe 

weib- 
liche 

■ammen 

mlnn- 
licben 

weib- 
lichen 

an- 
Mkmnien 

mlnn- 
llch«n 

weib- 
lichen 

■n- 
Mkramea 

England  *)  1849  u. 

1 

1 

1851-53 

2252 

2071   14323 

6.2 

5.6 

6.0 

2.6 

2.5 

2.62 

—          1858 

555 

552 

1107 

5.8 

5.5 

5.7 

2.4 

2.4 

2.49 

—          1859 

591 

648 

1139 

6.1 

5.4 

5.8 

2.6 

2.6 

2.61 

London  1849  u. 

1851—53 

273 

324 

597 

5.7 

6.2 

6.0 

2.3 

2.7 

2.50 

—          1858 

62 

88 

150 

4.9 

6.1 

5.5 

1.9 

2.7 

2.34 

—        .  1859 

60 

83 

143 

4.6 

5.6 

5.1 

1.9 

2.7 

2.31 

Jährlich  stirbt  so  1  von  16700  Lebenden,  1  von  380  Gestorbenen  an 
I.,  also  mehr  als  an  Brnch-Incarcerationen,  und  die  männliche  Sterblichkeit 
ist  in  England  grösser  als  die  weibliche,  in  London  umgekehrt").  Todes- 
fälle durch  I.  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


England  1858 

England  1859 

London  1819  i 

l.  51—53 

London  1858 

a.  59 

Alter 

9 

> 

B 

*>' 

B* 
1 

4 

9 

1 

a 

B 

B 

• 

n 

B* 

o 

B* 
a 

■ 

e 
l 

9 

3 

n 

0 

B^ 

4 
2. 

T 

B* 
O 

M 
B 
•i 
P 

9 
5 

9 

B 

1 

• 

9 

s* 

B" 

• 

N 
B 

1 
i 

B 

0— 

93 

52 

145 

89 

48 

137 

70 

35 

105 

31 

19 

50 

1— 

9 

7 

16 

9 

7 

16 

6 

4 

10 

3 

2 

6 

2- 

2 

5 

7 

6 

6 

12 

2 

7 

9 

2 

1 

8 

3— 

4 

7 

11 

5 

3 

8 

4 

— 

4 

1 

1 

2 

4— 

4 

3 

7 

5 

8 

13 

2 

6 

7 

— 

1 

1 

0-5 

112 

74 

186 

114 

72 

186 

84 

51 

135 

37 

24 

61 

5— 

18 

13 

31 

16 

15 

31 

11 

9 

20 

4 

5 

9 

10- 

17 

11 

28 

14 

12 

26 

9 

4 

13 

— 

3 

3 

16- 

34 

29 

63 

34 

41 

75 

18 

15 

33 

7 

9 

16 

25— 

35 

42 

77 

29 

31 

60 

21 

13 

34 

7 

13 

20 

35- 

40 

30 

70 

53 

48 

101 

18 

28 

46 

16 

12 

27 

46- 

43 

63 

106 

55 

69 

124 

23 

44 

67 

13 

25 

38 

66— 

89 

90 

179 

97 

88 

185 

30 

62 

92 

18 

26 

43 

66— 

110 

121 

231 

105 

94 

199 

39 

60 

99 

18 

35 

48 

75- 

46 

'  73 

119 

59 

69 

128 

17 

38 

56 

7 

17 

24 

85- 

11 

6 

17 

15 

9 

24 

3 

— 

3 

1 

3 

4 

95- 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Sanuna  |  555  |  552  |1107  |{  591  |  548 

Von  1000  Todes&llen  durch  I. 
Altersdasse  von 


1139  1!  273  I  824  |  597    ||  122  |  171  |  293 
kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf  die 


oder  Strictor  durch  Peritonealstränge  oder  Achsen drehong ;  Volynlns  s.  Invagination,  IntoMiu- 
ception  die  Einschiebnng  einer  Darmschlinge  in  eine  andere.  Diese  8  Formen  vereinige  ich 
hier,  weil  sie,  snmal  die  beiden  erstgenannten  auch  beim  Begistriren  der  Todesfälle  dadurch 
leicht  mit  einander  yerwechselt  werden ,  und  deshalb  nur  den  Zahlen  für  sie  aUe  snsammen 
eine  grössere  Sicherheit  zukommt 

1)  Die  Zahl  der  Todesfälle  durch  I.  war  1850—59  in  England  11472,  im  MiUel  Jährlich  1147 
(Maximum  1854  mit  1214,  Minimum  1862  mit  1088),  =  6  von  100000  Einwohnern  und  2.76  ron 
1000  Todesfällen. 

In  Baiem  betrugen  die  TodesfäUe  durch  Beus  1844—50  im  Mittel  1.2  ron  1000  Todesfällen. 

S)  Auch  in  Baiem  fiberwiegt  die  mämüicbe  SterbUchkeit  an  I. 
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▼  OB  1000  mlBBllcli«« 

-  weibliehAB 

-  BBMmimeB 


0-     1-    t-  I-    4-    9-b  ft-  10-  U->  U-  M-  tt--  tf-     tS-    n-  M-l 

150.6  16.1  10.1  8.5    8.6  lOf.9  tT.l  18.7  67.5  4«.l  8ft.8    W.1  IMJ  ITT.»    M.t  ItJ 

87.6  1S.8  10.9  6.5  14.6  181.4  S7.4  S1.9  74.8  56.6  87.6  188.9  160.«  ITIJ  195.9  16.4 

190.8  14.0  10.6  7.0  11.4  168J  97.8  99.8  65.8  51.6  88.«  1Q8.S  169.4  174.7  119^  IIA 


laoi 

IM 
10» 


Die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  lieferte  so  16%  (in  London  20— 23 ',8) 
aller  Todesfälle  (also  viel  mehr  als  hei  Hernien ,  s.  diese) ,  die  meisten 
gleich  das  0—1.  J.  (12,  in  London  sogar  16 — 18»,  mehr  als  liegend  ein 
anderes  Jahr  des  Lehens.  Von  da  sinkt  das  Contingent  im  AUgemeinea 
his  zn  seinem  Minimum  im  10 — 15.  J.,  um  von  da  wieder  zu  steigen  his 
zum  2.  Maximum  im  65—75.  J.  (17— 207o  der  Todesftlle),  Qnd  dann  all- 
mälig  wieder  zu  sinken. 

Die  Classen  von  35—75  J.  aher  lieferten  zusammen  etlidie  60%  aller 
Todesfälle.  Diesem  entspricht  auch  im  Allgemeinen  der  Einfloss  des  I.  anf 
die  Gesamtsterhlichkeit  jeder  Altersclasse ;  von  je  1000  Todesfällen  ans 
allen  Ursachen  zusanmien  erfolgten  so  durch  1.  in 


!■  Aller 

TOB    1000 

▼OD 

miBBliehoB 

0—5 

1.1 

6- 

1.5 

10— 

2.8 

16— 

2.5 

25- 

2.2 

36— 

3.8 

46— 

3.7 

65- 

6.6 

65— 

5.4 

75— 

4.0 

85- 

4.0 

96— 

^^^ 

England  1859 

London  1849  u. 

51-53 

TOB     1000 

TOB    1000 

TOB    1000 

TOB     1000 

TOB    1000 

weibliehcB 

lUftmaoB 

BiiBBlichon 

weiklieboB 

sawaaen 

0.84 

1.0 

1.6 

1.1 

1.4 

1.4 

1.4 

2.0 

1.7 

1.9 

2.2 

2.5 

3.7 

1.7 

2.7 

2.7 

2.6 

2.5 

2.2 

2.4 

2.0 

2.1 

2.3 

1.4 

1.8 

3.3 

3.6 

1.7 

2.8 

2.2 

6.2 

4.4 

2.2 

4.7 

3.4 

6.6 

5.6 

8.0 

6.1 

4.6 

4.7 

5.0 

4.1 

5.6 

4.9 

4.0 

4.0 

3.2 

4.8 

4.2 

1.6 

2.6 

2.7 

— 

0.9 

— 

— 

— 

— 

— 

2.5 

2.6 

2.3 

2.7 

2.5 

alle  Aller  2.6 

I.  spielt  zwar,  wie  man  sieht,  durch  alle  Lebensalter  eine  gleichroässi- 
gere  Rolle  als  Hernien,  dieselbe  steigt  aher  im  Allgemeinen  gleichfalls  bis 
zum  55 — 65 — 75.  J.,  wo  sie  culminirt  und  nicht  weniger  als  V«oo— Vi««  aller 
Todesfälle  durch  I.  erfolgen  (im  0 — 5.  J.  nur  Vioo«). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  702  Todesfällen  durch 
I.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  149,  Frühling  187,  Sommer  185,  Herbst  181. 

b)  Innere  Einklemmung,  Strictur  des  Darmes.  Der  Betrag 
der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  TodesflUle 

von  lonooo  Einw.  Jährlich 

▼OD  1000  Todesfillen 

mftnn- 
llcbe 

weib-           Bu- 
liehe     'naininen 

'    tnlnn- 
1    lirhen 

weib-           so-      '    mliin*         weib-     '      bo- 
Iloben     -Mininen:     Heben        lirhen      Hammea 

Engl.i}1849u.51-53 

416 

593 

1009 

1.2 

1.6 

1.4 

0.49 

0.72    ;  0.61 

—          1858 

114 

160 

261 

1.2 

1.6 

1.4 

0.50 

0.64 

069 

—          1859 

116 

173 

289 

1.2 

1.7 

1.5 

0.52 

0.79 

0.66 

Lond.  1849  u.  51-53 

72 

83 

155 

1.1 

1.5 

1.4 

0.59 

0.70 

0.65 

—          1858 

27 

20 

47 

2.1 

1.4 

1.7 

0.83 

0.63 

0.73 

—          1869 

11 

23 

34 

0.84 

1.6 

1.2 

0.35 

0.76 

0.55 

1)  Die  Zahl  der  TodeefiUe  durch  8t  18M><-M  war  Uer  t588,  im  Mittel  jahrlleb  188  (Maxi. 


685 


Demnach  stirbt  jährlich  1  von  72000  Lebenden,  1  von  1610  Gestorbe- 
nen durch  St.,  nnd  die  weibliche  Sterblichkeit  ist  grösser  als  die  m&nnliche. 
Todesfälle  durch  St.  traten  in  England  und  London  ein  un  Alter  von 


England  l£ 

IftS 

■ 

s 

8 

England  1 

859        ' 

■ 
e 

B 

o 
9 

London  1849  o 

.51-08 

London  1858 

n.  59 

Alter 

1 

B 
^^ 

r» 

BT 
• 

i 

1 

a 

• 

1 

1 

• 

!     l 

n 

BT 
9 

1 

s 
s 

A 

p 

B 

1 

i 

n 

BT 

• 

o 
0 

0— 

1 

3 

1 

4 

2 

1 

3 

6 

1 

4 

9 

1 

3 

1 

4 

2— 
3- 

4— 
0    5 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

1 



1 

4 

1 

5 

3 

2 

6  i 

6 

4 

10 

4 

1 

5 

5- 

— 

— . 

— 

1 

— 

1 

1 

—. 

1 

— 

— 

— 

10— 

1 

2 

3 

~- 

1 

1 

1 

1 

2 

— 

1 

1 

15 

6 

3 

9 

4 

4 

8 

1 

3 

4 

— 

2 

2 

25— 

4 

18 

17 

4 

16 

20 

6 

8 

14 

2 

6 

8 

85— 

7 

22 

29 

12 

19 

31 

8 

10 

18 

2 

7 

9 

45— 

24 

28 

62 

20 

41 

61 

11 

16 

27 

8 

10 

18 

65- 

35 

34 

69 

;    31 

40 

71 

14 

21 

36 

12 

8 

20 

65— 

27 

32 

59 

36 

39 

74 

10 

13 

23 

7 

7 

14 

75— 

6 

16 

21 

3 

8 

11 

14 

7 

21 

2 

1 

8 

85- 

— 

■^ 

._ 

8 

3 

6 

_^ 

.^ 

_ 

1 

... 

1 

95— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Summa 

114 

150 

264 

116 

178 

289 

72 

83 

165 

38 

48 

81 

Von  1000  Todesfällen  durch  St.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersclasse  von 

0—  1—2—  8—4—  0—5  5—  10—  15—  25—  85—    45—  55—    65—   75—  85—  95-  Smaa 

▼OB  1000  mlBBl.  17.2 8.6    —  25.8   8.6    —   84.5  34.5  108.4  172.4  267.2  801.7  25.8  25.8    —  1000 

—  wBibl.     5.7 5.7    —  11.5     —    5.7  28.1  92.5  109.8  237.0  231.2  225.4  46.2  17.8    —  1000 

—  IOMBB0B  104 6.9   —  17.3   8.4    8.4  27.6  69.2  107.2  211.0  245.6  256.0  88.0  20.7    —  1000 

Während  demnach  Kindheit  und  Jugend  nur  wenige  Todesfälle  liefern 
(kaum  4 — 87o,  noch  die  meisten  das  0 — 1.  J.),  fällt  das  Hauptcontingent 
in's  45—75.  J.  (zusammen  gegen  70  o/o).  Von  1000  Todesfällen  aus  allen 
Ursachen  zusammen  aher  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  an  St.  in 

Yon  1000 
zusammen 

0.02 

0.04 

0.09 

0.28 

0.72 

1.1 

2.1 

mam  I86f  mit  2ti ,  Mlnlmom  1865  mit  189) ,  a  1.4  tob  100000  Einwohnern  nnd  0.62  von  1000 
TodctflUen. 


im  Alter 

England  1859 
Ton  1000       Ton  1000 

von 

männlichen 

weiblichen 

0—5 

0.03 

0.02 

5— 

0.09 

— 

10— 

— • 

0.18 

16— 

0.80 

0.27 

26— 

0.81 

1.0 

85— 

0.87 

1.3 

45— 

1.8 

8.1 

London  1849  u. 

1861—53 

Ton  1000 

Ton  1000 

von  1000 

männlichen 

weiblichen 

sosammen 

0.11 

0.09 

0.10 

0.18 

— 

0.09 

0.40 

0.44 

0.42 

0.14 

0.44 

0.29 

0.66 

0.88 

0.77 

0.77 

1.02 

0.89 

1.06 

1.72 

1.37 
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im  Alter 

TOD 

66- 
66- 
75- 
85— 
96- 


England  1859 


▼OD  1000 

mäDDlioheD 
1.8 
1.7 
0.20 
0.80 


TOD    1000 

welblicheD 
2.5 
1.9 
0.46 
0.55 


▼OD  1000 

snfammeD 
2.1 
1.8 
0.34 
0.65 


London  1849  a.  1851—63 

VOD  1000         TOD  1<X)0  TOD  1000 

m&oolioheD  weiblichen  »uammen 
1.42             2.08  1.76 

1.06  1.21  1.14 

2.67  0.89  1.60 


0.69 


0.70 


0.65 


aUe  Alter  0.52   '  0.79  0.66 

Den  grössten  Einfluss  übt  so  St.  im  45 — 65.  J.,  wo  V^m  (in  London 
Veee)  aller  TodesfUle  an  St.  erfolgt. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  203  Todesfällen  durch 
St.  auf  den  Winter  (Jan.— März]  48,  FrOhling  56,  Sommer  48,  Herbst  51. 

c)  Intassasceptio  intestini,  Invagination,  Yolvalas.  Der 
Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  i 

ler  Todesfälle 

▼on  100000  EiDW.J&hrlich 

TOD  1000  Todesfällen 

■iDI- 

liche 

wetlh-    1      lu- 
lichc     ;  ■■iBaeo 

■inn- 
licheo 

weib- 
lleheo 

so- 

lanaeD 

■in- 

licben 

WCib-              XB- 

liehen    !  MB«n 

England  >)  1849  u. 
1851-53 

666 

478 

1034 

1.6 

1.2 

1.4 

0.65      0.58 

0.62 

—       1858 

125 

114 

239 

1.3 

LI 

1.2 

0.50      0.51 

0.51 

—       1859 

144 

127 

271 

1.6 

1.2 

1.4 

0.64 

0.68 

0.62 

London    1849  u. 

1851—53 

111 

90 

201 

2.4 

1.7 

2.0 

0.91 

0.76 

0.84 

—       1858 

20 

25 

45 

1.5 

1.7 

1.6 

0.61 

0.79 

0.73 

-       1859 

19 

29 

48 

1.5 

1.9 

1.7 

0.60 

0.95 

0.77 

Demnach  stirbt  in  England  jährlich  1  von  76000  (in  London  1  von 
550000)  Lebenden,  1  von  1660  Gestorbenen  durch  L,  und  die  männliche 
Sterblichkeit  überwiegt  etwas  die  weibliche  ').  Todesfälle  durch  L  traten 
in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


Alter 


EnglAod  185S 


4 

a 


m 
a 


5 

p 


England  1859 


n 

tf 


4 

o 

er 

9 


11 
a 
m 

g 

B 

D 


LoDdoDl849u.51— 5S|    London  1S58  u.  59 


o 

tr 


4 

<■ 

e: 
t 
tr 

9 


m 
a 

0 


I    s- 


» 

n 

tf 
o 


B 
P 

5 
3 


0— 

29 

13 

42 

30 

21 

1— 

1 

2 

3 

1 

1 

2— 

1 

1 

2 

3 

1 

8— 

1 

2 

8 

1 

4 

4— 

3 

8 

6 

2 

1 

0—6 

35 

21 

66 

37 

28 

6- 

7 

2 

9 

9 

6 

10— 

9 

1 

10 

8 

8 

51 

2 

4 

6 

8 

65 

14 

16 


48 
4 
3 
2 
1 

58 
4 
7 


28 
3 
2 

1 

34 

4 

3 


76 
7 
5 
2 
2 

92 
8 

10 


19 
1 


15 
1 


34 
2 


1 

21 

2 

3 


2 
1 
19 
1 
3 


2 
2 
40 
3 
6 


1)  Die  Summe  der  Todesfalle  darch  I.  war  1850—59  Id  England  2529 ,  im  Mittel  J Ehrlich 
25S  (Maximnm  1856  mit  280,  Minimum  1850  mit  222),  =  1.8  voa  100000  Einwohnern  und  0.60  von 
1000  Todesfällen. 

2)  Auch  X.  B.  Thompson  ftuid  I.  beim  mänolicheD  Geschlecht  häufiger  (=  4: 8),  UDd  RilUet 
ftiDd  sogar  22  Knaben  auf  3  Mädchen. 
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England  1858 


Alter 


& 


o 


5 


g 
B 


England  1869 


15— 

12 

12 

25- 

11 

9 

35- 

n 

1     14 

45- 

10 

15 

55— 

16 

11 

65— 

10 

18 

75— 

4 

9 

85— 

"" 

2  1 

24 
20  ! 

25  I 


i. 

a 

S" 

tr 
a 

13 

9 

14 


4 

n 

tr 


H 
B 

s 

B 

B 

<• 

B 


f 


ondon  1849  n.  61—68 


B 

!l  I 

n 

tr 

R 


4 

» 


n 

tr 
n 


H 

a 


London  1858  n.  68 


tt 


4 

er 


• 
0 


25   12 


95 


27 

28 

13 

2 


13 

20 

7 

2 


9 

7 

14 

13  , 
18 
21 
4 


22  .< 

i' 

16  ■' 

I' 

28  , 

25  ;' 

31 

41 

11 

2 


6 

6 

8 

8 

3 

5 

5 

7 

11 

8 

6 

12 

3 

4; 

11 

16 


8!! 


12 

19 

18 

7 


2 

6 
1  . 
1 
2 


1 

1 

4 

6 

6 

12 

1 

2 

8 

9 

10 

12 

1 

1 

_ 

1 

Summa  I  125  |  114  |  239  ||  144  |  127  |  271  ||  111  |  90  |  201  ||  39  |  64  |  93 

Von  1000  Todes&Uen  durch  L  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersclasse  von 

0-      1-      8-      8-     4.     0-5      5-10-15-85-85-45-      55-85-    75- 85-»5-8nai 

T.  1000  niiBl.  808.4  6.9  80.8    6.9  13.9  856.9  68.6  65.5  90.3  68.5    97.8    83.4    90.3  138.9  4a6  13.9  —    1000 

—     weiM.   165.4  7.8    7.8  31.6    7.8  880.5  39.4  68.9  70.9  65.1  110.8  108.4  141.8  165 J  81.6 1000 

~  nuuia.  18».8  7.4  14.6  18.4  11.0  839.8  51.6  69.0  81.1  69.0  103.3    98.8  114.4  161.8  40.6   7.4  —    1000 

Hier  lieferte  so  die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  die  meisten  Todesfälle 
(23—24,  in  London  sogar  43— 45  <>/•),  ganz  besonders  das  0—1.  Lebensjahr 
(18,  in  London  36  ^o);  das  2.  Maximum  &llt  in's  55 — 75.  J.  (zusammen 
20 — 2470).  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in 
jeder  Altersclasse  erfolgten  an  L  in 


im  Alter 

England  1859 

London  1849  u. 

51-63 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von   1000 

von  1000 

▼on 

mftnnlichen     weiblichen 

sQsammen 

männlichen 

weiblichen 

sueammen 

0— 

0.60 

0.46 

0.48 

1.78 

1.27 

1.63 

1— 

0.06 

0.06 

0.06 

0.36 

0.28 

.   0.31 

2— 

0.30 

0.10 

0.20 

0.61 

0.34 

0.42 

8— 

0.16 

0.60 

0.38 

0.66 

— 

0.28 

4— 

0.42 

0.20 

0.31 

0.42 

0.46 

0.43 

0-5 

0.37 

0.32 

0.35 

1.14 

0.77 

0.96 

6- 

0.84 

0.46 

0.65 

0.74 

0.78 

0.76 

10— 

1.6 

1.6 

1.6 

2.86 

1.32 

2.12 

16- 

0.98 

0.60 

0.78 

0.86 

0.74 

0.80 

26- 

0.70 

0.46 

0.67 

0.88 

0.88 

0.88 

86- 

1.0 

0.98 

1.0 

0.29 

0.61 

0.39 

46— 

0.81 

0.98 

0.89 

0.48 

0.76 

0.61 

66- 

0.76 

1.1 

0.95 

1.12 

0.79 

0.96 

66- 

1.0 

1.0 

1.0 

0.63 

LH 

0.89 

76- 

0.47 

0.23 

0.34 

0.67 

0.60 

0.63 

86- 

0.64 

— 

0.21 

— 

— 

— 

«Ua  Alter 

0.64 

0.68 

0.62 

0.91 

0.76 

0.84 

Der  Betrag  der  TodesfUle  durch  L  in  der  Oesamtsterblichkeit  steigt 
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so  im  Allgemeinen  vom  5 — 65—75.  J.;  doch  bedingte  I.  die  meisten  Todes- 
fillle  im  10 — 15.  J.  (Vm,  in  London  V»««). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  236  Todesfällen  durch 
L  auf  den  Winter  (Jan.—März)  62,  Frühling  63,  Sommer  58,  Herbst  53. 

19.   Hernien  y  Brach-  and  innere  Darmeinklemmnngen  zusammen. 

Die  Somme  der  Todesfälle  darch  all  diese  Einkleomiaugen  zosammen 
war  1850—59  in  England  24350,  =  13  von  100000  Einwohnern  jähriidi 
und  5.85  von  1000  Todesfällen*).  Im  C.  Genf  starben  in  13  Jahren 
(1838 — 47  und  53— 55)  an  Hernien  56,  Innern  Einklemmungen  (Stricturu.s.  f.) 
25,  Ileus  und  Invagination  15,  zusammen  96  (an  innem  Einklemmungen, 
Ileus  u.  s.  f.  allein  40),  =  12  von  100000  Einwohnern  jährlich,  und  5.70 
von  1000  Todesfällen,  was  mit  England  wesentlich  zusammenstimmt  An 
innem  Einklemmungen,  Ileus  u.  s.  f.  allein,  also  exd.  Hernien  starben  in 
England  1850—59  zusammen  16584,  =  8.8  von  100000  Einwohnern  jähr- 
lich und  3.9  von  1000  Todesfällen").  Die  Wahrscheinlichkeit,  im  Lauf 
des  Jahres  dadurch  zu  sterben,  wäre  da  somit  inmierhin  =  ^/u—^.  Im 
G.  Genf  aber  starben  an  innem  Einklemmungen,  Ileus  und  Invagination  40 
(s.  oben),  =  5  von  100000  Einwohnem  jährlich  und  2.4  von  1000  Todesfällen. 

Geschlecht.  Die  männliche  Sterblichkeit  an  Hernien  und  innem 
Einklemmungen,  Ileus  u.  s.  f.  zusammen  ist  in  England  etwas  grösser  als 
die  weibliche;  sie  betrug  z.  B.  1849—53  und  58—59  jährlich  13.3  von 
100000  männlichen  Einwohnern  und  6.20  von  1000  männlichen  Todesfällen, 
dagegen  nur  11.8  von  100000  weiblichen  Einwohnem  und  5.43  von  1000 
weiblichen  Todesfällen.  Doch  entsteht  diese  Differenz  fast  nur  durch  die 
grössere  männliche  Sterblichkeit  an  Hernien;  denn  an  Innern  Einklemmnn- 
gen,  Ileus  u.  s.  f.  allein,  excl.  Hernien,  war  die  männliche  Sterblichkeit 
=  8.9  von  100000  männlichen  Einwohnern  und  3.95  von  1000  männlichen 
Todesfällen,  die  weibliche  aber  gleichfalls  =  8.3  von  100000  weiblichen 
Einwohnern  und  3.87  von  1000  weiblichen  Todesfällen.  —  Im  C.  Genf  da- 
gegen waren  unter  40  Todesfällen  durch  innere  Einklcmmungen  sogar 
männliche  18  =  4.8  von  100000  männlichen  Einwohnern  und  2.1  von  1000 

männlichen  Todesfällen 
weibliche   22  =  5.5  von  100000  weiblichen  Einwohnern  und  2.5  von  1000 

weiblichen  Todes&Uen. 

Alter.  Meist  gilt,  dass  innere  Einklemmungen,  Ueus  u.  s.  f.  am 
häufigsten  im  mittlem  und  spätem  Lebensalter;  doch  nur  auf  Grand  von 
Beobachtungen  in  Spitälern,  wo  Kinder  relativ  selten  eintreten,  denn  bei 
ganzen  Bevölkemngen  verhält  es  sich  hiemit  ganz  anders.  In  England  war 
so  z.  B.  im  J.  1859  (ein   Normaljahr)  und  London  1849—53  die  Verthei- 

1)  Unter  jenen  84350  Todesfällen  erfolgten  an  Hernien  7766,  an  Ileus  11472 ,  an  Strictnr  dei 
Darmes  2583 ,  an  Intassnsception  2529.  Also  bedingten  von  1000  Todesfällen  durch  diese  4 
Formen  zusammen  Hernien  319.0,  Ileus  471.1,  Strictur  106.1,  Intussusception  s.  VoItuIus  103.8. 
Unter  1000  Todesfällen  an  Innern  Einklemmungen  allein  aber,  excl.  Hernien,  bedingte  Deus 
691.7,  Strictur  156.8,  Intussusception  s.  Volvulns  152.5. 

2)  Auch  Brinton  fand  unter  120O0  Leichenöffnungen  durcheinander  deren  Verhältniss  =  l :  SSO 
oder  8.87  yon  lOOO  (Lancet,  f.  n.  1859). 
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lung  der  Todesfälle  an  Heus,   Strictor  and  Intnssnsception  zusammen  auf 
die  einzelnen  Altersclassen  folgende  ^) : 


KngU 

md  lööv^ 

1 

LiO 

naon  io4 

ty  u.  Ol— 

09 

Alter    minnliche  weibliche 

snsammen 

von  1000 
Todesfällen 

männliche  weibliche 

insammeni] 

von  1000 
Dodesfftllen 

0— 

121 

70 

191 

112.4 

123 

67 

190 

199.8 

1— 

10 

8 

18 

11.1 

11 

7 

18 

18.8 

2 

9 

7 

16 

9.4 

5 

9 

14 

14.6 

S— 

7 

8 

15 

8.8 

6 

— 

6 

6.3 

4— 

7 

9 

16 

9.4 

3 

6 

9 

9.4 

0-6 

154 

102 

256 

150.6 

148 

89 

237 

248.6 

5— 

26 

20 

46 

27.0 

16 

13 

29 

30.4 

10— 

22 

21 

48 

26.3 

17 

8 

25 

26.2 

15— 

51 

54 

105 

61.8 

25 

23 

48 

60.3 

25 

42 

64 

96 

66.5 

35 

29 

64 

67.1 

35— 

79 

81 

160 

94.1 

29 

48 

72 

75.6 

45 

87 

128 

210 

123.6 

39 

67 

106 

111.2 

55— 

141 

146 

287 

168.9 

55 

91 

146 

153.2 

65— 

160 

154 

314 

184.8 

55 

85 

140 

146.9 

75— 

69 

81 

150 

88.2 

34 

49 

83 

87.1 

85— 

20 

12 

32 

18.8 

3 

— 

3 

8.1 

95- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Summa 

851 

848 

1699 

1000.0 

456 

497 

953 

1000.0 

Weitaus  die  meisten  Todesfälle  lieferte  somit  die  erste  Kindheit  von 
0 — 5  J.,  speciell  das  0 — 1  J.,  und  nur  ein  zweites  kleineres  Maximum  fUlt 
in*8  55 — 75.  J.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Einfluss  dieser  Affectionen 
auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Altersperioden.  In  England  1859 
z.  B.  erfolgten  von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in 
jeder  der  folgenden  Altersdassen  an  innem  Einklemmungen ,  Ileus  u.  s.  f. 
im  Alter  von 

0—  5—  10—  15—  25—  35—  45—  55—  65—  75—  85—  95—  aUe  Alter 
1.3    2.1    4.1     3.7     3.4     5.7     7.5      8.8     8.0     4.7     3.5      —      3.8 

Die  kleinste  Rolle  spielten  somit  diese  Einklemmungen  u.  s.  f.  in  der 
Sterblichkeit  des  0—5.  und  5 — 10.  Lebensjahres  (V»«#— V»oo  aller  Todes- 
fälle), die  grösste  in  derjenigen  des  55 — 65.  J.  (V"*  aller  Todesfälle),  über- 
haupt im  45—75.  J.  (durchschnittlich  V»*  aller  TodesMe) "). 

Für  den  etwaigen  Einfluss  von  Beschäftigung,  Profession,  Wohlstand, 
Gegend  u.  s.  f.  auf  diese  Affectionen  gibt  es  derzeit  keine  Statistik. 

Darmfisteln.  In  England  und  London  war  der  Betrag  der  Todesfälle 
dadurch 


1)  Die  Unahlen  fUrlleaa  u.  b.  f.a.  oben  bei  den  einzelnen  Affectionen.  Im  C.  Genf  traten 
Ton  40  Todesfällen  dadurch  ein  im  Alter  von  O-öO  J.  19  (im  0— l.  J.  2,  im  i— S.  J.  l ,  im 
&-*10.  J.  4,  im  10— SO.  J.  8,  im  SO— SO.  J.  S,  im  80—40.  J.  8,  im  40—50.  J.  4),  im  50-90.  J.  81.  Auch 
hier  lieferten  so  Kindheit  und  dann  die  Classen  über  50  J.  die  meisten  Todesfälle. 

8)  Von  100000  Lebenden  im  Alter  von  55—65  J.  sterben  in  England  Jährlich  8980,  nnd  von 
dieien  also  nach  Obigem  26  an  innem  Einklemmnngen  n.  s.  t^  oder  i  von  8846. 
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Zahl  < 

der  TodesfKlle 

TOD  100000  Ein  w.JIhrlicb 

TOD  1000  Todesfilleo 

licbe 

weib- 
liche 

III- 
Mmnea 

liehen^ 

weib- 
lichem 

•^•m 

Uckn    i    lichra     hbmi 

England  ')  1858 
—          1859 

75 
76 

41 

28 

116 
99 

0.8 
0.8 

0.4 
0.2 

0.6 
0.5 

0.33 

0.34 

0.18 
0.10 

0.26 
0.22 

London       1858 

20 

12 

32 

1.5 

0.9 

1.1 

0.61 

0.38 

0.49 

-          1859 

17 

7 

24 

1.3 

0.5 

0.9 

0.54 

0.23 

0.38 

Die  meisten  Todesfälle  traten   im  Alter  Ton  35—85  J.    ein,    speciell  im 
45—75.  J. 


1850—59 

251.7 

1858 

237.0 

1859 

281.4 

1849  u.  51—53 

414.0 

1858 

218.8 

1859 

293.1 

20.  Krankheiten  der  Yerdaanngsorgane  zusammeih 

Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  all  diese  Krankheiten,  wie  sie  oben 
speciell  vorgeführt  wurden,  zusammen  war  in 

von  100000  Einwohnern  von  1000  Todesfällen 

England")        1850—59  251.7  113.2 

102.9 
126.4 

London       1849  u.  51— 53  414.0  170.3 

92.9 
131.4 

Jährlich  stirbt  demnach  in  England  seit  1850  etwa  1  von  398  Ein- 
wohnern an  diesen  Krankheiten,  und  diese  bedingen  11 7o  oder  V«  &Uer 
Todesfälle.  Die  Sterblichkeit  dadurch  ist  dort  somit  erheblich  geringer  als 
diejenige  durch  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  auch  excl.  Tuberculose, 
etwa  =  25 :  38,  sogar  etwas  kleiner  als  die  Sterblichkeit  durch  Elrankheiten 
des  Nervensystems,  =  25  :  27. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane, 
so  wie  die  Nomenclatur  England's  diese  lezteren  einschränkt  (d.  h.  mit 
Ausschluss  epidemischer  wie  Diarrhoe,  Cholera,  Ruhr,  auch  von  Angina, 
Aphthen,  Diphtheritis,  Noma,  Zahnen),  war  im  Mittel  jährlich  in 


1)  Die  Zahl  der  Todesf&lle  dadurch  war  1850-59  in  England  1000,  im  Ifittel  jährlich  100, 
c=  0.5  TOD  100000  Einwohnern  Jährlich  and  0.84  von  1000  TodesfSillen. 

8)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1850—59  in  England  470670,  im  Mittel  Jährlich 
47067.    Zu  diesen  470670  Todesfällen  lieferten 


Z*hl  der 

▼.  1000  dieser 

Zahl  der 

T.  1000  dieier 

TodetflUle 

TodetfltUe 

Tode«nUl« 

TodeifUle 

Aphthen 

11784 

85.0 

Hepatitis 

14671 

81.8 

Noma 

1418 

3.0 

Icterus 

18897 

87.4 

Zahnen 

41418 

87.9 

Leber-Krankheiten  etc. 

89359 

83.6 

Angina 

4383 

9.1 

Pancreas-Krankheiten 

117 

0.84 

Diphtheritis 

14483 

80.6 

Milz-Krankheiten 

636 

1.3 

Gastritis 

7414 

15.7 

Peritonitis 

13633 

88.9 

Magenkrankheiten  etc. 

83864 

49.4 

Ascites 

7384 

15.5 

Enteritis 

85367 

75.1 

Hernien 

7766 

16.5 

Darmgeschwüre 

JB907 

18.9 

Innere  Darmeinklemmun- 

Diarrhoe 

158015 

335.7 

gen,  Ileus  etc. 

16584 

85.8 

Ruhr 

18138 
82825 

38.5 
68.4 

Darmfisteln 

1000 

8.1 

Cholera 

Sumjna 

470670 

1000.0 

In  England  1858  war  die  Zahl  der  TodesfäUe  durch  Jene  Krankheiten  zusanomen  46885,  im 
J.  1859  55705;  in  London  1849  und  61—58  40701,  im  J.  1858  nur  5954,  im  J.  1859  8131. 

Die  Oenfer  Listen  gestatten  keine  ähnUche  Zniammenstellnng,  und  deshalb  keine  Parallele 
mit  den  Daten  für  England. 
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England^) 


London 


von 

100000  Einwohnern 

von  1000  TodesflUen 

1850—59 

100.9 

45.5 

1858 

99.8 

43.3 

1859 

101.8 

45.5 

1849  u.  51—53 

98.5 

42.5 

1858 

95.2 

40.4 

1859 

96.6 

43.3 

Jährlich  stirbt  somit  in  England  nur  1  von  1000  Einwohnern  an  die- 
sen Krankheiten,  and  diese  bedingen  nar  4.5  7o  oder  Vis  aller  Todesfälle. 

Geschlecht.  Die  Zahl  der  Todesfälle  und  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  an  allen  Krankheiten  der  Yerdaaungsorgane  zusammen  (also 
ind.  epidemische  u.  s.  f.,  s.  oben)  waren  z.  B.  in 


Zahl  der  Todesfälle 

von  100000  Einw.Jährlicb 

von  1000  TodeafüUen 

mKnnllche 

weibliche^ 

mlnnlichen 

weiblichen 

mlnnlichen 

weiblichen 

England  1849  u. 

1851—53 

117795 

116549 

330.8 

320.0 

139.5 

142.6 

—      1858 

23396 

22889 

243.5 

229.4 

102.9 

102.9 

—      1859 

27945 

27760 

288.8 

275.6 

125.0 

127.8 

London   1849  u. 

1851-53 

19966 

20735 

435.2 

397.4 

164.7 

176.1 

—      1858 

2966 

2988 

232.7 

206.6 

91.0 

94.8 

—      1859 

4009 

4122 

308.4 

279.5 

126.9 

136.1 

Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  überwiegt  so  constant 
diejenige  des  weiblichen,  besonders  durch  den  Einfluss  der  Kinderkrank- 
heiten (Zahnen,  Aphthen  u. s. f.)  und  Diarrhoe,  Ruhr.  Schliesst  man  diese 
lezteren  Krankheiten  aus,  so  ist  sogar  umgekehrt  die  weibliche  Sterblichkeit 
an  den  übrigen  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane  etwas  grösser  als  die 
männliche,  zumal  an  Magenkrankheiten,  Gastritis,  Peritonitis,  Hepatitis 
(vergl.  z.  B.  fttr's  Jahr  1858  und  59  unten  Alter). 

Alter.    In  England  und  London  traten  Todesfälle  an  diesen  Krank- 
heiten  (mit  Ausschluss  der  epidemischen  wie  Ruhr,  Diarrhoe,  Cholera,  von 
Angina,  Diphtheritis,  Aphthen,  Zahnen)  ein  im  Alter  von  •) 
England  1858 

Altar    minilich«    weibliehe  soMBnea 

0—  1197   829   2026 

1—  229    190   419 

2—  138    118   256 
80    96    176 


England  1859 

London 

1858  u.  59 

■iBoltche 

weibliehe 

KvsanuaeB 

nlBnliche 

weibliche    nuanuBea 

1311 

895 

2206 

342 

210         552 

224 

208 

432 

42 

40           82 

124 

136 

260 

26 

27           53 

82 

91 

173 

23 

19           42 

1)  Die  Summe  der  Todesfalle  dnreh  obige  Krankheiten  (also  exci.  Diarrhoe,  Cholera,  Ruhr, 
Diphtheritis,  Noma,  Angina,  Zahnen,  Aphthen)  war  1850—59  in  England  189110,  im  Mittel 
Jährlich  18911  (Maximum  1859  mit  19842,  Minimum  1850  mit  17846).  Diese  Summe  der  Todes- 
fälle ist  also  um  881560  oder  60%  kleiner  als  diejenige  der  Todesfälle  durch  alle  Krankheiten 
der  Verdauungsorgane  zusammen,  so  wie  sie  oben  S.  640  angeführt  wurde. 

In  London  war  1849  und  51^53  die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  (also  gleichfaUs  mit  Aus- 
•chluss  epidemischer  n.  a.)  10162,  im  J.  1858  8591,  im  J.  1859  2681. 

8)  Weil  die  offlciellen  Docnmente  England*8  bei  ihren  Zusammenstellungen  der  Todesfälle 
dnreh  „Krankh.  der  Verdaunngsorgane"  obige  Krankheiten  ausschliessen,  musste  dasselbe  hier 
getchehan.  Zudem  gestatten  die  bei  den  einseinen  Krankheiten  gegebenen  Data  leicht  eine 
Sigiasung,  welche  hier  aus  Mangel  an  Banm  und  Zeit  unterbleiben  musste. 

Oaaterlen,  medic  Statistik.  41 


642 


England 

1858 

England  1859     ^ 

Aller  Biaoliche 

wetblieke 

twaamea 

minnlieht   weikliche 

siuaaaes  : 

4— 

91 

68 

159 

78     75 

153 

0—5 

1736 

1301 

3036 

1819    1405 

3224 

6— 

284 

281 

566 

i   260    272 

1 

532 

10— 

219 

206 

425 

221     196 

417 

16— 

604 

679 

1188 

541    664 

1205 

26— 

655 

830 

1485 

594    869 

1463 

86- 

979 

1113 

2092 

1008    1111 

2119 

45— 

1338 

1359 

2697 

1417    1408 

2825 

66— 

1684 

1698 

3877 

1775    1794 

3669 

66- 

1436 

1603 

3038 

1476    1646 

3122 

75— 

645 

666 

1211 

570    671 

1241 

85- 

69 

85 

154 

68     76 

144 

96— 

2 

1 

8 

1     — 

1 

Snmxna 

9449 

9797 

19246 

9760   10092 

19842 

London  1868  n.  59 

« 

nittalieh«    weibllcht    nctamta 

26  20  46 

459  816  775 

68  67  135 

53  70  123 

122  139  261 

166  243  409 

800  843  643 

869  863  732 


426 

624 

950 

818 

466 

778 

107 

212 

819 

17 

26 

43 

— 

1 

1 

2400 

2849 

6249 

Von  je  1000  Todesf&llen  kamen  so  z.  B.  in  England  1858  und  59  aof 
die  Altersdasse  von 

England  1858  I 

Ton  1000         Ton  1000         von  1000 

männlichen    weiblicben    zusammen 

126.6  84.6  105.2 


Alter 

0— 
1— 
2— 
8— 


0—5 
6- 
10— 
16- 
25— 
85- 
45— 
65— 
65— 
75— 
85— 
95— 


24.2 

14.6 

8.4 

9.6 

188.6 

80.0 

23.1 

63.8 

69.3 

103.6 

141.6 

178.2 

151.8 

67.6 

7.3 

0.21 


Ton  1000 

weiblicben 

84.6 

19.3 

12.0 

9.8 

6.9 

132.7 

28.6 

21.0 

69.8 

84.7 

113.6 

137.6 

172.7 

163.6 

67.9 

8.6 

0.10 


21.7 

13.3 

9.1 

8.2 

157.7 

29.3 

22.0 

61.4 

77.1 

108.7 

140.1 

175.4 

157.8 

62.9 

8.0 

0.15 


England  1859 


Ton  1000 

männlicben 

134.4 

22.9 

12.7 

8.6 

8.0 

186.6 

26.7 

22.7 

56.6 

60.9 

103.4 

145.4 

182.0 

151.4 

58.5 

6.9 

0.10 


TOn  1000 

weiblicben 

88.6 

20.6 

13.4 

9.0 

7.4 

189.2 

27.0 

19.4 

65.8 

86.1 

110.8 

139.5 

177.7 

163.1 

66.4 

7.5 


ron  1000 
soaanmien 

111.2 

21.7 

13.1 

8.7 

7.7 

162.6 

26.8 

21.0 

60.7 

73.7 

106.8 

142.3 

179.8 

157.3 

62.5 

7.3 

0.05 


1000 
von  0—5  J., 


Summ«    1000     1000     1000   |   1000      1000 

Das  stärkste  Contingent  liefert  so  die  erste  Kindheit 
Bpeciell  das  0 — 1.  Lebensjahr;  von  da  sinkt  dasselbe  bis  zum  Minimum  im 
10 — 15.  J.,  um  von  da  wieder  bis  zum  2.  Maximum  im  55 — 65.  J.  zu 
steigen,  und  dann  wieder  erst  langsam,  dann  rasch  zu  sinken^).  Beide 
Geschlechter  zeigen  hierin  dieselbe  Vertheilung  ihrer  Todesfälle.    Den  Einflusa 


1)  Für  alle  Krankheiten  der  Verdflnongw>r8:ane  sosammen  (also  ind.  epidemische,  An- 
gina, Aphthen,  Diarrhoe  n.  s.  f.)  würde  sich  in  obiger  Vertbeilong  der  TodesfiUle  auf  die 
•insdnen  Altersclassen  wenig  Andern ,  ausgenommen  dass  das  Contingent  in  der  ersten  Kind* 
heit  relativ  noch  etwas  grösser  wttrde. 
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obiger  Krankheiten  (gleichfalls  excl.  epidemische,  Angina,  Diarrhoe  u.s.f.) 
auf  die  Gesamtsterblichkeit  jeder  Altersclasse  zeigt  folgende  Tabelle.  Von 
je  1000  Todesföllen  aas  allen  LFrsachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse 
erfolgten  dadurch  z.  B.  in  England  1858  und  59 


im  AUer 
von 

0- 

England  1868 

▼OD  1000             TOD  1000 

rnftonllehen    weiblichen     i 
20.6              17.5 

Toniooo 
EosammeD 

19.5 

England  1859 
▼on  1000         von  1000 
männlichen    weiblichen 
22.2              19.1 

Toniooo 
Bosammen 

20.8 

1— 

11.9 

10.4 

11.1 

11.7 

11.7 

11.7 

2- 

13.1 

11.2 

12.2 

12.8 

14.3 

13.5 

3- 

11.0 

13.3 

12.2 

12.6 

13.8 

13.2 

4— 

17.8 

13.0 

15.4 

16.7 

15.3 

15.9 

0-6 

17.3 

14.9 

16.2 

18.4 

16.4 

17.5 

6— 

23.7 

23.7 

23.7 

24.4 

25.2 

24.8 

10— 

42.1 

37.9 

40.0 

44.3 

36.3 

40.1 

15— 

36.2 

44.6 

40.9 

40.9 

44.9 

43.0 

25— 

61.0 

66.4 

63.4 

46.5 

57.9 

52.7 

36— 

71.1 

78.6 

75.3 

73.3 

78.1 

75.8 

45— 

92.4 

109.6 

99.0 

96.0 

106.9 

101.2 

66— 

100.6 

107.5 

103.9 

105.0 

115.6 

110.0 

66- 

73.8 

77.4 

75.6 

77.3 

82.6 

80.0 

75- 

35.7 

36.5 

36.1 

38.8 

38.9 

38.8 

85- 

17.1 

14.6 

16.6 

18.3 

14.0 

15.8 

96- 

8.7 

2.2 

4.3 

4.8 

— 

1.6 

aUe  Alter 

41.1 

44.0 

43.3 

43.6 

46.5 

45.6 

Die  kleinste  Rolle  spielen  so  diese  Krankheiten  constant  in  der  Gesamt- 
sterblichkeit der  beiden  Extreme  des  Lebens.  Während  sie  im  0—5.  Jahr, 
nur  Vis  aller  Todesfälle  bedingten,  steigt  ihr  Betrag  von  da  bestündig  bis 
zum  55 — 65.  J.  (=  Vi«  aller  Todesfälle),  um  von  da  wieder  allmälig  zu  sinken  *). 
Beide  Geschlechter  verhalten  sich  wesentlich  gleich;  doch  fällt  das  Maxi- 
mum für's  weibliche  in's  45 — 55.  J.,  nicht  wie  beim  Mann  in's  55—65., 
und  spielen  diese  Krankheiten  in  der  weiblichen  Sterblichkeit  überhaupt 
eine  etwas  grössere  Rolle  als  in  der  männlichen,  so  gilt  dies  ganz  beson- 
ders im  Alter  von  15—75  J.  y 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  16874  Todesfällen  an 
diesen  Krankheiten  (incl.  Angina,  Zahnen]  auf  den  Winter  (Jan.— März)  4010, 
Frühling  3938,  Sommer  4073,  Herbst  3853.  Im  Winter  also  nahezu  so  viele 
wie  im  Sommer. 

Chronische  Krankheiten,  Entzündung  u.  s.  f.  der  Yer- 
dauungsorgane  zusammen.  Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war 
im  C.  Genf  im  Mittel  jährlich  =  76  von  100000  Einwohnern  und  35.6  von 
1000  Todesfällen;  mit  Einschluss  der  Hälfte  der  an  allgemeinem  Hydrops  Ge- 
storbenen sss  100  von  100000  Einw.  und  46.5  von  1000  Todesfällen,  also  nicht  ein- 


1)  Alle  Krankheiten  der  Verdaanngsdrgane  sasammen  «her,  also  incl.  Angina,  Diarrhoe, 
CM«nK  Eohr  n.  a.  f.  bedingen  einen  mindestens  8^3  mal  grossem  Betrag  von  Todesfällen  in 
4m  Q MaititorMlohfceit  jeder  Alt«nclatse  als  den  oben  berechneten,  somal  in  der  Kindheit 
■ad  Im  ipiteni  ICaimesaiter. 
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mal   die   H&lfte   der   Sterblichkeit   an    cbron.   Krankheiten   der   Bmstorgane 
(8.  S.  588)  >). 

Fünfte  Gruppe.    Krankheiten  der  Harnorgane. 

1.  Nephritis,  Nieren-Entzündung. 
Der  Betrag  der  Todesf^le  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 

V.  100000  Eiow.  Jährlich 

▼on  1000  TodesfKllcn 

anino« 
liehe 

weih» 
liehe 

in- 
•laiacn 

■inn- 

lichen 

weih- 
lichen 

Mamen 

ainn- 

lleben 

weih, 
liehen 

IB- 

MBBen 

England ')  1849  u. 
1851-53 

526 

264 

790 

1.4 

0.8 

1.1 

0.62 

0.32 

0.47 

—          1858 

163 

102 

265 

1.6 

1.1 

1.4 

0.71 

0.46 

0.59 

—          1859 

178 

106 

284 

1.8 

1.1 

1.5 

0.79 

0.48 

0.65 

London   1849  u. 

1851-53 

88 

31 

119 

1.8 

0.6 

1.2 

0.72 

0.26 

0.50 

—          1858 

11 

11 

22 

0.9 

0.7 

0.8 

0.34 

0.35 

0.34 

—          1859 

26 

17 

43 

2.0 

1.1 

1.5 

0.82 

0.56 

0.69 

Demnach  stirbt  hier  jährlich  kaum  1  von  83000  Lebenden  an  N.; 
diese  bedingt  nur  y^9o%  aller  Todesfälle,  und  die  männliche  Sterblichkeit 
ist  constant  fast  2  mal  grösser  als  die  weibliche.  Todesfälle  durch  N.  traten 
in  England  und  London  ein  im  Alter  Ton 


England 

1858 

England 

1859 

London  1858 

u.  59 

Alter 

aianliche 

weihliehe 

tneaani 

minnliche 

weibliche     initaBen 

minnliche 

weibliehe 

nuanmen 

0- 

4 

2 

6 

2 

3 

5 

1 

1 

2 

1  — 

4 

2 

6 

6 

2 

8 

3 

— 

3 

2- 

1 

3 

4 

7 

2 

9 

— 

— 

— 

8- 

4 

4 

8 

3 

4 

7 

3 

2 

6 

4- 

8 

2 

6 

3 

5 

8 

— 

2 

2 

0—6 

16 

13 

29 

21 

16 

37 

7 

6 

12 

5- 

9 

6 

15 

13 

10 

23 

3 

2 

6 

10- 

8 

8 

6 

3 

2 

6 

— 

— 

.— 

15- 

16 

5 

20 

12 

6 

18 

1 

1 

2 

25— 

16 

12 

27 

16 

9 

25 

2 

4 

6 

85- 

10 

11 

21 

22 

16 

87 

5 

4 

9 

45— 

24 

12 

86 

25 

19 

44 

6 

4 

10 

65— 

20 

18 

38 

21 

14 

35 

4 

2 

6 

65— 

38 

14 

52 

29 

8 

37 

6 

8 

9 

75— 

12 

6 

18 

14 

5 

19 

3 

2 

6 

85- 

1 

2 

8 

2 

2 

4 

— 

1 

1 

96- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

■ninmn 

163 

102 

265 

178 

106 

284 

37 

28 

65 

1)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  in  IS  Jahren  C18S3— 47  und  53— 55)  war  in  mnder  Summe 
eoo  (ehren.  Enteritis  and  Diarrhoe  319,  chron.  Hepatitis  193,  Ascites  86);  mit  Einschluss  von 
184  TodesßUleu  durch  allgemeinen  Hydrops  784.  Auch  von  dieser  Gruppe  gibt  Marc  d'£spine 
eine  statistische  Analyse  nach  Geschlecht ,  Alter  n.  s.  f.,  doch  mit  Einschluss  von  177  Todes- 
füllen  an  clironischen  Affectionen  der  Urogenitalorgane  (s.  diese),  wodurch  seine  Znsammen- 
atellnng  für  uns  hier  fast  allen  Werth  verliert. 

2)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1850—59  in  England  2330,  im  Mittel  jährlich  233 
Oiazlmnm  1859  mit  284,  Minimum  1850  mit  178),  a  l«2  von  100000  Einwohnern  and  0.56  von 
1000  TodetfiUlen. 
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Von  1000  Todesfällen  durch  N.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  anf 
die  Altersdasse  von 

0-     Ir     a-     3-     4-0-5    5-     10-    15-   25-    35-     45-     55-     65-    75-  85-  eSSanai 
von  1000  alBol.    11.2  83.7  89.3  16.8  16.8  118  73     16.8  67.4  89.8  123.6  140.4  117.9  163     78.6  11.2  —  1000 

—  wetbl.     28.3  1&8  18.8  37.7  47.1  151  94.3  18.8  56.6  84.9  141.5  179.2  132       75.3  47.1  18.8  —   1000 

—  losamn.  17.6  28.1  31.7  24.6  28.1  130  80.9  17.6  63.3  88.0  130.2  155.0  123.2  130.2  67     14     —   1000 

Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder 
Altersdasse  wurden  z.  B.  in  England  1859  durch  N.  bedingt 

im  Aller  voa       0-      1-     2-      8-     4-    0*5     5-    10-   15-    25-  35-  45-  55-   65-    75-   85-  95-  lUc  Alter 

▼OB  lOOOBiaal.     0.03  0.32  0.72  0.46  0.63  0.211.2    0.60  0.90  1.3  1.6  1.7  1.2    1.5    0.95  0.54—    0.79 

—  weibl.     0.06  0.11  0.21  0.69  1.02  0.18  0.93  0.37  0.40  0.60  1.05  1.4  0.90  0.40  0.29  0.37  —    0.48 

—  tonma.  0.05  0.22  0.47  0.50  0.83  0.20  1.07  0.48  0.64  0.90  1.3  1.6  1.08  0.94  0.60  0.44  —    0.65 

Alle  Lebensalter  lieferten  so  Todesfälle,  diese  concentriren  sich  aber 
besonders  auf  erste  Kindheit  und  späteres  Mannesalter.  Auch  hier  spielt 
indess  N.  in  der  Gesamtsterblichkeit  eine  kleine  Rolle ;  denn  im  0 — 5.  J.  bedingt 
sie  nur  1 — 2  von  10000  Todesfällen,  im  45 — 75.  J.  durchschnittlich  gegen  12. 

Jahreszeiten.  Von  146  Todesfällen  durch  N.  in  London  1849—53 
kamen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  40,  Frühling  27,  Sommer  38,  Herbst  41. 

2.   Morbus  Brightii,  Nephria,  Bright's  Nieren-Krankheit. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  TodesfSUe 

V.  100000  Einw.  . 

jäbrlich 

von  1000  Todesfällen 

■Ina- 
liebe 

weib- 
liche 

le- 

ftaimea 

aiina- 
Hchea 

wcib- 
liebcB 

10- 

■iaa- 
licbea 

weib- 
licbra 

ta- 

•■nuaea 

England  >)  1849 
u.  1851—63 

1337 

750 

2087 

3.1 

2.0 

2.8 

1.5 

0.91 

1.26 

—          1858 

659 

446 

1105 

6.8 

4.5 

5.7 

2.9 

2.0 

2.48 

—          1859 
London  1849  u. 

761 

497 

1258 

7.6 

4.9 

6.5 

3.4 

2.3 

2.89 

1851—53 

868 

220 

588 

7.8 

4.2 

5.9 

3.0 

1.9    ,  2.46 

—          1858 

174 

103 

277 

13.6 

7.1 

10.1 

5.3 

3.2      4.32 

—          1859 

199 

134 

333 

15.3 

9.1 

12.0 

6.3 

4.4      5.38 

C.Genf  1838— 55 

15 

11 

26 

3.6 

3.0 

3.3 

1.8 

1.3 

1.54 

Jezt  stirbt  so  jährlich  in  England  1  von  16000,  in  London  schon  1 
von  10000  Lebenden  an  Bright's  Krankheit,  und  diese  bedingt  dort  V400, 
hier  V^o  aller  Todesfälle.  Die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  verhält  sich 
aber  zur  weiblichen  etwa  =  7:4.  In  England  und  London  traten  Todes- 
fälle dadurch  ein  im  Alter  von 


Im  C.  Genf  starben  in  13  Jahren  (1838—55)  kaum  2—3  an  N.,  «s  0.12—0.18  von  1000 
TodesfUlen,  somit  erheblich  weniger  als  in  England,  London. 

1)  Die  Zahl  der  Todesfälle  darchB.Kr.  war  18.50-59  in  England  7987,  im  Mittel  Jährlich  7r8 
(Maxinlum  1859  mit  1258,  Minimum  1850  mit  480;  im  J.  1849  aber  war  die  Zahl  sogar  nur  399), 
a  4.3  von  100000  Einwohnern  und  1.9  von  lüOO  Todesfallen.  Die  Zahl  der  registrirten  Todes- 
ISiUe  ist  also  Jezt  3 mal  grösser  als  noch  vor  10  Jahren,  sicherlich  weil  damals  viel  mehr  F&lle 
flbersehen  und  mit  andern  Krankheiten ,  z.  B.  der  Harnorgane,  auch  mit  Hydrops,  Tuberculose 
verwechselt  oder  zasammengeworfen  wurden.  Desshalb  ist  selbst  für  Genf  die  Sterbeziffer 
mindestens  2  mal  grösser  als  die  oben  angeftihrte  (d*Espine).  Aus  demselben  Umstand  erktürt 
•ich  wohl  die  grössere  Häufigkeit  der  Todesfälle  durch  B.Kr.  in  Städten  im  Vergleich  zom 
Land;  hier  entschlfipfen  eben  mehr  Fälle  der  Registrimng  als  dort. 

Die  mittlere  Dauer  der  acuten  B.Kr.  fand  Smoler  bei  200 Kranken  zu  20 Tagen,  und  zwar 
bei  beiden  Oeschlechtem ;  nach  Frerichs  wäre  sie  4-6  Wochen.  Die  Let  hau  tat  ist  eine 
groiae,  mnua  bei  chronischer  B.Kr.,  und  JedenfkUls  nicht  unter  50-80  •/•  der  Kranken. 
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England  1858 

England 

1859        1 

London  1858 

a.  1859 

Alter 

m&nnliche  weibliche 

zusammen 

männl. 

weibl. 

zusammen 

m&onl. 

wdbL 

0— 

2 

3 

5 

4 

1 

5 

— 

1 

1 

1- 

10 

3 

13 

9 

4 

13 

5 

1 

6 

2— 

8 

1 

9 

3 

9 

12 

1 

8 

4 

8— 

5 

3 

8 

6 

4 

10 

— 

— 

— 

4— 

5 

6 

11 

7 

4 

11 

— 

1 

1 

0-5 

30 

16 

46 

29 

22 

51 

6 

6 

12 

5— 

16 

14 

30 

30 

11 

41 

9 

6 

15 

10— 

13 

11 

24 

18 

20 

88 

8 

4 

12 

15— 

58 

38 

96 

68 

53 

121 

29 

18 

47 

25 

83 

85 

168 

96 

87 

188 

46 

42 

88 

85— 

124 

82 

206 

134 

70 

204 

72 

84 

106 

45— 

180 

61 

191 

153 

74 

227 

85 

41 

126 

55— 

106 

71 

177 

126 

89 

215 

68 

45 

108 

65— 

80 

50 

130 

86 

49 

135 

48 

80 

78 

75— 

18 

18 

36 

20 

19 

39 

11 

10 

21 

85— 

1 

— 

1 

1 

3 

4 

1 

1 

2 

95— 

— 

— 

— 

1    — 

— 

— 

— 

— 

Sunma 

659 

446 

1105 

761 

497 

1258 

373 

237 

610 

Von  1000  Todesfällen  durch  diese  Krankheit  kamen  so  z.  B.  in  Eng- 
land 1859  auf  die  Altersclasse  von 

0-     1-      2-    S-   4-    0-5    5.    10-      15-     25-     85-      45-  55-     65-    75-   85- 95- Sonmi 

T.lOOOnionL   5.3  11.8    S3  7.9  9.2  S8.1  89.4  23.7  89.4  126.2  172.1  201.0  165.6  118.0  26.3  1.8  —    1000 

—  weibl  2.0    8.0  18.8  8.0  ao  44.3  22.1  40.2  106.6  175.0  140.9  149.1  179.1     98.6  88.2  6.0  —    1000 

—  nu.     3.9  10.4    9.6  7.9  8.7  40.5  82.5  30.2    96.1  145.4  161.4  180.5  170.9  107.3  31.0  8.2  —    1000 

Während  demnach  die  erste  Kindheit  nur  3 — 47«  und  die  Classen 
von  5 — 15  J.  noch  weniger  Todesfälle  lieferten,  steigt  deren  Contingent 
vom  15.  J.  an  beständig  bis  zum  35—45—55.  J.  (=  18—20  >  der  Todes- 
fälle) ,  um  von  da  wieder  erst  langsam ,  dann  rasch  zu  sinken  ^).  Die 
Classen  von  35 — 65  J.  zusammen  aber  lieferten  allein  50  «/o  aller  Todes- 
fälle. Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  ein- 
zelnen Altersclasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1858  und  1859  an  Br.  Kr. 


England  1858 

England  1859 

ia  Aller 

▼•B  1000 

Ton  lOOU 

▼00  1000 

▼OB    10' »0 

▼OB   1000 

▼OB    1000 

▼OD 

■ioBlicbea 

weiblichen 

iwinaieB 

mlBBUcbcB 

weiblichea 

soMBBien 

0— 

0.03 

0.06 

0.06 

0.06 

0.02 

0.05 

1— 

0.52 

0.16 

0.34 

0.47 

0.22 

0.36 

2— 

0.76 

0.09 

0.48 

0.31 

0.94 

0.62 

8— 

0.68 

0.41 

0.55 

0.90 

0.60 

0.76 

4— 

0.98 

1.1 

1.06 

1.5 

0.81 

1.1 

0—6 

0.30 

0.18 

0.24 

0.29 

0.26 

0.28 

6— 

1.3 

1.1 

1.2 

2.9 

1.02 

1.9 

10- 

2.5 

2.0 

2.2 

3.6 

3.7 

3.6 

15— 

4.2 

2.4  > 

3.2 

5.1 

3.5 

4.3 

25— 

6.4 

5.6 

6.0 

7.6 

5.7 

6.6 

1).  Anch  Ton  den  26  TodesfäUen  im  C.  Genf  traten  ein  im  Alter  von 

10—  20—  80—  40—  50—  60-  70- 
2       4       4       6       6       3        1 
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England  1858 

England  1859 

im  All«r 

TM  UtOO 

mm  1000 

TOtt    tOUO 

1      TOB    1000 

▼OB  tooo 

TBB    1000 

▼OB 

BlnBliohea 

weiblickM 

nMiBBea 

1  niBolicheB 

wBibltclieB 

aUMBlBlCB 

35— 

9.1 

5.7 

7.5 

"      9.8 

5.0 

7.8 

45- 

6.9 

4.7 

7.0 

10.3 

5.6 

8.1 

55- 

6.3 

4.5 

5.4 

'       7.4 

5.7 

6.6 

66— 

4.1 

2.4 

3.2 

j      4.5 

2.5 

8.4 

75— 

1.1 

0.98 

1.0 

!       1.3 

1.1 

1.2 

85- 

0.24 

— 

0.10 

0.27 

0.55 

0.44 

95- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

■Uc  AUer 

2.9 

2.0 

2.48 

3.4 

2.3 

2.89 

Der  Einflass  dieser  Krankheit  auf  die  Gesamtsterblichkeit  stieg  so  vom 
0 — 35—45 — 55.  Lebensjahr  beständig,  um  von  da  wieder  allmälig  zu  sinken ; 
ihre  grösste  Rolle  spielt  sie  überhaupt  im  25 — 65.  J.,  wo  sie  durchschnitt- 
lich V^Ao  aller  Todesfälle  bedingt.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich 
hierin  gleich. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  725  Todesfällen  auf 
den  Winter  (Jan.— März)  199,  FrOhling  174,  Sommer  159,  Herbst  193. 

3.   Diabetes,  Harnruhr. 


Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

Zahl  der  Todesf&lle 

V.  100000  Einw.  Jährlich 

Ton  1000  TodesfaUen 

alBB-       wcib- 
licht          lieb« 

la- 

MBIBieB 

MiBB-     1 

hcbcB 

wcib- 
liebeB 

SB- 
HBIIBBB 

»iBB- 

licbea 

weib-          ta- 

lichCB       MIBM«a 

England  >)  1849  u. 
1851-53 

1119 

514  i  1633 

3.1 

1.4 

2.2 

1.3 

0.63 

0.98 

—          1858 

333 

181 

514 

3.4 

1.8 

2.7 

1.4 

0.81 

L15 

—          1859 
London  1849  u. 

327 

153 

480 

3.3 

1.5 

2.5 

1.4 

0.70 

1.10 

1851—53 

117 

68 

185 

2.2 

1.0 

1.8 

0.96 

0.57 

0.77 

—  1858 

—  1859 
C.  Genf  1838—55 

27 

36 

6 

22 

16 

3 

49 
52 

9 

2.1 
2.8 
1.4 

1.5 
1.1 
0.7 

1.8 
1.9 
1.1 

0.83 

1.1 

0.71 

0.69 
0.52 
0.35 

0.76 
0.84 
0.53 

In  England  stirbt  so  jährlich  1  von  43000,  in  London  1  von  55000 
Lebenden  an  D.;  dieser  bedingt  dort  V^^o,  hier  nur  V>««o  aller  Todesfälle, 
und  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  2 — 3  mal  grösser  als  die  weib- 
liche.   Todesfälle  durch  D.  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


England 

1858 

E 

ngland 

1859 

London  1858 

u.  59 

Alter 

minnliche  weibliche 

zusammen 

mfjnnl. 

weibl. 

zusammen 

männl. 

weibl.    zusammen 

0- 

1 

3 

4 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

5— 

8 

6 

9 

2 

4 

6 

— 

1 

1 

10— 

10 

12 

22 

12 

17 

29 

1 

4 

5 

16— 

44 

30 

74 

41 

21 

62 

7 

5 

12 

25— 

60 

36 

96 

40 

23 

63 

12 

4 

16 

1)  Die  Zahl  der  Todesfillle  durch  D.  war  1S50-59  In  England  4438,  im  Mittel  Jährlich  U9 
(liaxlmam  1858  mit  514,  Minimum  185S  mit  408),  =  8.3  Ton  100000  EUnwohnem  und  1.06  Ton 
1000  TodesfiUlen.  Der  Sinn,  in  welchem  D.  hier  bei  der  Begistrining  genommen  wird,  Ist 
nicht  gonraer  ug^geben. 
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England  1858           | 

England 

1869 

London  1858 

u.  59 

Alter 

männliche  weibliche 

sasammen 

männl.     weibl. 

sasammeu 

mannL 

85— 

59 

26 

85 

60         38 

98 

10 

10 

20 

45— 

55 

25 

80 

63         18 

81 

18 

6 

24 

65- 

54 

25 

79 

55        21 

76 

10 

8 

13 

65— 

30 

17 

47 

45          9 

54 

3 

8 

6 

75— 

16 

1 

17 

8        — 

8 

2 

1 

3 

85— 

1 

— 

1 

—          1 

1 

— 

1 

1 

95- 

— 

— 

— 

—        — 

— 

— 

— 

— 

Bomma      333 

181 

614 

327      158 

480 

63 

38 

101 

Von  1000  Todesfällen  durch  D.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersclasse  von 

0—    5—      10^        IS—    25—       85—      45—       55—      65—     75~  85— 95— SaaBi 

v.lOOOm&nnl.  3.0    6.1    36.6  125.3  122.3  183.5  193.9  168.2  137.6  24.5 1000 

—  weibl.   6.5  26.1  111.1  137.2  150.3  248.4  117.6  137.2    68.8   —    6.5—  1000 

—  zus.      4.1  12.0    60.4  129.2.131.2  204.1  168.7  158.3  112.5  16.6  2.0—  1000 

Die  Todesfälle  durch  D.,  in  beiden  Extremen  des  Lebens  selten,  con- 
centriren  sich  so  constant  vorwiegend  auf  die  Altersclassen  von  15 — 65  J., 
und  zwar  ziemlich  gleichmässig  *).  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ur- 
sachen zusammen  aber  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  z.  B.  in  England 
1859  (ein  Normaljahr)  an  D. 


im  Alter 

Ton  1000 

Ton  1000 

Ton  1000 

im  Alter 

TOB  1000 

TOB  1000. 

TOB   1000 

von 

minnllehen 

w«{bUoh«n 

aQMunmea 

TOB 

mlBBllchea 

weiblichen 

■BMunmea 

0— 

O.Ol 

O.Ol 

O.Ol 

45— 

4.2 

1.3 

2.9 

5- 

0.18 

0.37 

0.28 

55- 

3.2 

1.3 

2.3 

10- 

2.4 

8.1 

2.7 

65- 

2.3 

0.45 

1.3 

15— 

3.1 

1.4 

2.2 

75- 

0.54 

— 

0.25 

25- 

8.1 

1.5 

2.2 

85- 

— 

0.18 

0.10 

85— 

4.8 

2.6 

8.5 

■Ue  AlUr 

1.4 

0.7 

1.10 

Die  grösste  Rolle  spielt  hier  D.  im  35 — 45.  J.,  wo  derselbe  1  von 
282  Todesfällen  bedingte,  dann  im  45—55.  und  überhaupt  im  15—65.  J.; 
hier  bewirkte  D.  im  Mittel  V«»»  aller  Todesfälle. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  228  Todesfällen  an 
D.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  53,  Frühling  54,  Sommer  51,  Herbst  70. 

Clima.  D.  sollte  in  feuchtkalten  Climaten  häufiger  sein  als  sonstwo, 
doch  wissen  wir  hierüber  so  wenig  wie  über  andere  Statist.  Verhältnisse  des  D. 
Ja  auf  Ceylon  wie  in  andern  Gegenden  Indien's,  z.  B.  Tranquebar  scheint  viel- 
mehr D.  ungewöhnlich  häufig  (Ruhde  u.  A.),  dagegen  im  tropischen  America, 
auch  in  Süd-£uropa  vielleicht  noch  seltener  als  bei  uns. 

4.   Lithiasis,  Blasen-,  Nierenstein. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


1)  Jene  AlterscUssen  saMmmen  (ron  15—65  J.)  Ueferten  allein  800/q  der  Todesüllle,  die 
erste  Kindheit  TonO— 5  J.  nur  0.4«/o.  Doch  trmten  einige  sogar  schon  imO— l.  and  1—8.  Lebens- 
jahr, noch  mehr  im  8—4.  J.  ein. 
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Zahl  < 

1er  Todesfälle 

TOD  100000  Einw.  jährlich 

Ton  1000  Todesfällen 

nUbin- 
liehe 

weib- 
liche 

sn- 
■Ammen 

mMnn- 
lichen 

weib- 
lichen 

■u- 
•unmen 

liehen 

weib- 
lichen 

■n« 
•emmen 

England  ^)  1849  u. 

1861-53 

776 

79 

864 

2.1 

0.21 

1.1 

0.92 

0.09 

0.61 

—            1868 

173 

26 

199 

1.7 

0.26 

1.0 

0.76 

0.11 

0.44 

—            1859 

181 

10 

191 

1.8 

0.10 

1.0 

0.81 

0.06 

0.48 

London  1849  u. 

1851-63 

105 

10 

115 

1.4 

0.20 

1.1 

0.90 

0.08 

0.48 

-            1868 

25 

3 

28 

1.9 

0.20 

1.02 

0.76 

0.09 

0.43 

—           1869 

33 

4 

37 

2.5 

0.27 

1.3 

1.04 

0.13 

0.60 

C.Genf  1838— 56 

8 

2 

10 

1.6 

0.6 

1.2 

0.95 

0.23 

0.60 

Jährlich  stirbt 
bedingt  nur   1   von 


so  nur   1  von 
2000,   im  C. 


100000—89000  Lebenden  an  L.;  diese 
Genf  1   von  1660  Todesfällen,  und  die 

Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts  dadurch  ist  5 — 10  mal  grösser  als 

die  des  weiblichen  ■). 

Alter.    Todesfälle  durch  L.  traten  in  England  und  London  ein  im 
Alter  von 


Aller 
0- 


England  1858 

aianlicbe       weikUcht       tiuamatn 


England  1859 

mianliche    weibliche    lasemmca 


London  1858  u.  1869 

minoliehe    weibliche 


1— 

2 

2— 

4 

8- 

6 

4— 

2 

O-ö 

13 

6— 

6 

10- 

5 

16— 

6 

26— 

8 

36- 

8 

45— 

13 

56— 

23 

66— 

61 

75— 

36 

86— 

3 

95— 

1 

1 
1 

4 
2 
6 
7 
5 
1 


2 

4 

6 

2 

18 

6 

6 

7 

12 

10 

18 

30 

56 

37 

8 

1 


Suuu      173 


26 


199 


181  10        191 

Von  1000  TodesfjUlen  durch  L.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersclasse  von 


1)  Die  Zahl  der  Todetfille  durch  L.  war  1850—59  in  England  S107,  im  Mittel  Jlhrlich  210.7 
(Ifaximam  1850  mit  M9,  Minimum  1857  mit  182),  =  1.1  Ton  100000  Einwohnern  und  0.50  von 
1000  Todesfftllen. 

S)  Dies  gilt  ganz  besonders  ffir  Blasenstein ;  Nierenstein  dagegen  soU  beim  Weib  ebenso 
hinflg,  wo  nicht  hioflger  sein  als  beim  Mann  (?). 

Schon  CiTlale  fand  1820—80  unter  ZWO  Steinkranken  in  rerschiedenen  Lindem  und  Stidten 
6497  minnliche,  nnr  809  welbUche.  Auch  waren  darunter  nicht  weniger  als  2710  oder  fsst 
45%  Kinder,  nnr  1898  Erwachsene,  75lOreite  und  676  unbestimmten  Alters.  Der  grOssteTheil 
dieter  Data  betrllR  aber  nur  Spitftler,  also  die  Armem  CUsseii. 
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0-    1-    S-      8-  4-    0-6     5-    10-    15-   26-  S5-   4ft-    BS-     65-     75-  86*95-1 

T.tOOOBiBaUeben—  16.6  81.1  16.6  11.0  77.S  66.3  27.7  16.6  27.7  27.7  77J  148.7  886.8  148.6 1000 

—  waiblichtB —     —      —      -     —     —     100  100  200200800200       — 1000 

—  nuimatn     —  15.7  81.4  15.7  10.4  78.8  62.8  31.^  20.9  81.4  86.6  88.7  151.8  876.9  186a 1000 

Während  so  die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  nur  gegen  6 — 7,  die 
ganze  Jugend  von  0—15  J.  kaum  10—12  7o  aller  Todesfälle  lieferte,  steigt 
das  Contingent  dem  höhern  Alter  zu  immer  mehr,  culminirt  im  65 — 75.  J. 
(30—37  7«  der  Todesfälle),  und  sinkt  von  da  wieder  erst  langsam,  dann 
rasch.  Ganz  besonders  concentriren  sich  die  Todesfälle  auf  die  Alters- 
dassen  von  45—75  J.;  diese  allein  lieferten  zusammen  50— 607«  aller 
Todesfälle  *).  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in 
jeder  Altersclasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1858  und  59  an  L. 


* «   lA-.— 

England  1868 

England  1859 

im  Alter 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von 

mannlichAn 

weiblichen 

'  mftnnliohen    weiblichen 

■niammen 

0- 
1— 

0.10 

VT   V>*#IAWBA^AA 

0.06 

0.16 

— 

0.08 

2— 

0.38 

— 

0.19 

0.61 

— 

0.31 

8— 

0.68 

— 

0.34 

0.46 

— 

0.22 

4— 

0.39 



0.19 

0.42 

— 

0.20 

0—6 

0.13 



0.07 

0.14 

— 

0.07 

6- 

0.60 



0.25 

1.1 

— 

0.56 

10— 

0.96 

0.18 

0.56 

1.00 

— 

0.50 

16— 

0.43 

0.06 

0.24 

0.22 

0.06 

0.14 

26— 

0.62 

0.26 

0.48 

0.38 

0.06 

0.21 

35- 

0.60 

0.14 

0.36 

0.36 

0.14 

0.25 

46- 

0.89 

0.39 

0.66 

0.96 

0.15 

0.57 

66- 

1.37 

0.44 

0.92 

1.6 

0.13 

088 

65- 

2.62 

0.24 

1.39 

3.6 

0.10 

1.8 

75- 

2.36 

0.06 

1.10 

1.7 

— 

0.81 

85- 

0.74 

— 

0.30 

— 

— 

— 

95- 

4.34 

— 

1.46 

~ 

— 

— 

aUe  Alter  0.76  0.11  0.44     ||        0.81  0.05  0.43 

Der  Betrag  der  L.  in  der  Gesamtsterblichkeit  steigt  so  im  Allgemeinen 
dem  hohem  Alter  zu  beständig,  und  ist  am  grössten  im  65 — 75 — 100.  J., 
beim  Weib  im  55 — 65.;  beim  Mann  bedingte  L.  im  Alter  von  55 — 85  J. 
im  Mittel  1  von  480  Todesfällen. 

Jahreszeiten.    Von   158  Todesfällen   durch   L.  in  London  1849—63 
kamen  auf  den  Winter  (Jao.— März)  42,  Frühling  40,  Sommer  36,  Herbst  40 
Clima,   Gegenden,  Wohnort.    Ueber  die  relative  Häufigkeit  der 


1)  Aach  im  C.  Oenf  lieferten  die  hohem  Alterflclassen  von  60-  lOO  J.  weitaus  die  meisten 
Todesfälle,  d.  h.  8  von  10,  ond  diejenigen  unter  30  J.  Iceinen  einzigen.  Anders  gestalten  sieb 
die  Verhfiltnisie  anter  den  Kranken.  So  fand  schon  Civiale  in  Laneville  unter  1526  Kranken 
909  oder  60O/0  im  Alter  von  1— 10  J.,  nur  617  in  den  übrigen  Lebensaltern  (s.  Quetelet,  de 
l*homme  t.  I.  235),  desgleichen  Bryant  im  Ouy's  Hospital  zu  London  Va  »Her  Fälle  im  Alter 
anter  6  J.,  1/4  <>»  Alter  von  5— 10  J.,  and  56O/0  oder  fast  s/5  im  Alter  von  l-io  J.  (vergl.  Medic. 
Times  &  Oaz.  N.  618,  1862,  8.  464).  Die  Ursachen  dieser  so  grossen  H&uflgkeit  der  L.  bei 
Kindern  wissen  wir  aber  bis  heute  nicbt;  denn  die  Annahme  besonderer,  oft  scbon  ererbter 
Dispositionen  and  Diathesen  (s.  B.  sorofulöser,  gichtischer)  ist  mehr  eine  Umschreibung  als 
Erklärung,  und  gerade  bei  scheinbar  wenigstens  gesonden,  gat  genährten  Kindern  ist  L.  oft 
am  häoflgtten  (Bryant  o.  A.). 


t^■A 

L.  je  nach  diesen  MnroeDten  fehlt  derzeit  jede  eicherere  Statistik;  doch  srheint 
L.  tu  ballco  und  warmen  Läaderu  immerhin  seltener  als  in  der  gemässigten 
Zone.  Noch  viel  grössere  DifferenEen  bestehen  aber  hierin  zwischen  den  ver- 
schiedenen Gegenden  und  Localitäien  eines  unil  desselben  Landes,  so  dass  z.  B. 
in  Einem  Bezirk,  einer  Stadt  L.  ungewi>hntic1i  h&ufig  und  in  andern  daneben 
sehr  selten  isi ,  troz  aller  Gleichheit  von  Boden ,  Luft ,  Witterung ,  Waaser, 
Nahrung  u.  s.  f.,  der  beste  Beweis,  dass  all  diese  UmatBnde  keinen  oder  höch- 
stens einen  sehr  aecundären  Eisfluss  beim  Erkranken  an  L.  spielen  '}.  Das- 
selbe gilt  von  Stadien  im  Vergleich  ;(uni  Land,  obgleich  dort  L.  allerdings  im 
Allgemeinen  häufiger  scheint  als  hier  (z.  B.  in  Paris,  Genf,  London,  Bristol, 
Norwicb  in  Vergleich  zum  umgebenden  Land)  *). 

Allgemeine  Lebensverhältnisse,  Profesgion.  Wohl- 
stand u.  s.  f.  Unter  den  fördernden  oder  Gelegenheitsursachen  sclicinen  diese 
Mrimente  immerhin  eine  wiebtigere  Rolle  zu  spielen  als  alle  Factnren  der 
Hussern  physischen  Welt,  so  besonders  ein  sog.  gutes  Leben,  nahrhafte  und 
reichliche  Kost,  Spirituosa,  eizende,  passive  Lebensweise,  Wohlstand  (also  vie 
bei  Gicht)  •). 

Lithotomie.  Die  Sterblichkeit  darnach  beträgt  etwa  15 "/o  d"  0<pe- 
rirten,  mit  grossen  Wechseln  je  nach  persönlichen  u,  a.  Verhältnissen.  In  15 
Spitälern  London's  (1854—571  war  sie  z.  B.  21.5  7»,  '°  23  Pro vinzial- Spitälern 
England'»  nur  12.1,  in  Glasgow  U.4V«*).  Auch  steigt  dieselbe  im  Allgemeinen 
mit  dem  Alter  der  Kranken ,  ist  aber  bei  Kindern  unter  5  J.  grösser  als  bei 
altem  Kindern  (vergl.  Bryani  ,  H.  Thompson  I.  c).  Bei  phosphatischen  Steinen 
gilt  sie  meist  für  grösser  als  bei  andern,  und  nicht  minder  scheint  die  Sterb- 
lichkeit im  Allgemeinen  parallel  der  Grösse  des  Steins  zu  steigen  (Coulson) '). 
Ueberhaupt  starben  von  63ß9  operirten  Kranken,  vf eiche  Coulson  aus  vielen 
Ländern  und  Spitälern  zusammenstellte,  zusammen  95H ,  =  15.4%  oder  1:6 
(in  England  allein  nur  14.3%  oder  =  1:7),  und  während  die  Sterblichkeit  im 

»Alter  von  1—10  J.  nur  1 :  13.  im  11—20.  J.  1 :  10.2  war,  stieg  sie  schon  im 
il— 60.  J.  anf  1 :  4.6.  im  51—70.  J.  auf  1 :  3.4,  im  71-80.  J.  anf  1 : 2.7, 


^—60.  J.  auf  1 

5.   Cjstitis,  Btasen-Entzändung. 
Der  Betrag  der  Todesßlle  dadurch  war  in 


I)  In  Cratnoi»  t,  B..  io  Eslremadnra ,  anf  Majofca  lit  L.  hünfiK,  in  Plia,  Utdrlil  wie  In 
den  inel>l«n  Tra|ienlSndern  nicht ;  in  Norfolk ,  in  den  SstllclieD  Grafachanen  EneUnil's  Isi  >la 
Wtnflifcr  al«  in  den  wfslllclic-n  tverel.  athon  Yelloly,  PlilHii.  Tranaa« Ilona  IBW  und  So),  und 
ihnlk-be  DitTiri^nxfD  bestehen  in  WUrtembarK  (hier  iai  i,  B.  L.  In  Tübingen  nod  Dmgebuiut 
in  gelten  Hin  in  Ulm  häufig).  Oft  nahm  man  hnctei  Tclnkvauer,  Cldcr.  Wein,  Pflanienboit, 
Ihierisoba  NahranK  u.  dorgl.  in  Verdacht,  doch  ohne  Grund  (rergl.  CItIhIs  a.  A.). 

I)  Im  C-  Genf  ktaiea  van  10  TodesfSllea  dareh  L.  nni  (  aufs  Land.  S  auf  die  Stadt,  hier 
=  1.0,  doit  =  D.»  von  1000  TodeifBIlen.  Aach  in  England  llefem  indiulrlelle,  BlMdtlscbe  Be- 
lirke  durcbschnlllllch  mehr  Todsifülle  ila  Landbeiirke. 

S1  BeiGelebrIen  wlu  Schneidern  loll  L.  hjluflg  aelu,  beim  Mllllir.  bei  Seelenleo  nngewöbn- 
llcb  »eltcn.  In  Genf  betragen  die  Todeställe  durch  L,  bei  den  »ohihabenden  ClKssen  (imam- 
men  froilieh  nur  >  TodetlSlle)  B  von  lOOO  ihrer  Todesfälle,  bei  der  Geaamlbevelbernng  nur 
0,&,  woran»  d'Eepine  ohneweilers  «uf  tine  (trüsjere  Dispoiition  der  Wohlhabenden  in  L. 
uhlleasll  Dius  aber  L.  auch  bei  BrmeD  Claeaen.  zumal  bei  deren  Kindern  hänflg  genug  iil, 
lehn  die  Erfabrnng  allerwärt«. 

t)  Mcdic.  Time«  k  Gu.  1869  1.  I.  S.  SS.   t.  II.  S.  I3;    iStil  N.  107,  S.  71.    Oldge  Zählangen 
betreCTen  über  »Hl  Fälle. 
5)  OoBlion,  LaDcet  tl  Jan.  18S3.    Vergl  WlUluu,  Lance!  Aug.  1S63. 
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Zahl  ( 

der  TodesflUle 

von  100000  Einw.Jfthrlicb 

▼on  1000  TodetflUlen 

liehe 

weib-       suMun- 
liebe          tnen 

mKnn- 
Uchen 

wetb- 
liehen 

BUMm- 

men 

mtlnTi- 
lichen 

welb-    <  COM» 
Uehen   '•     mea 

England.  1)  1849  a. 

1851-53 

723 

195 

918 

2.0 

0.52 

1.2 

0.85 

0.24 

0.55 

—           1858 

207 

49 

256 

2.1 

0.50 

1.3 

0.91 

0.21 

0.57 

—            1869 

227 

49 

276 

2.3 

0.48 

1.4 

1.01 

0.22 

0.63 

London   1849  u. 

1861—53 

88 

22 

110 

1.9 

0.40 

1.1 

0.70 

0.20 

0.50 

-            1868 

39 

10 

49 

3.0 

0.69 

1.8 

1.2 

0.31      0.76 

—           1859 

26 

6 

31 

2.0 

0.40 

1.1 

0.79 

0.20 

0.50 

Jährlich  stirbt  demnach  1  von  77000  Lebenden,  1  von  1660  Gestorbe- 
nen an  C,  and  die  männliche  Sterblichkeit  dadarch  ist  etwa  4  mal  grösser 
als  die  weibliche. 

Alter.  In  England  and  London  traten  Todesfälle  dnrch  C.  ein  im 
Alter  von 


. 

England  1858 

England 

1859 

London  1858 

u.  59 

Alter 

männl. 

weibl. 

lusammen 

männl. 

weibl. 

lasammen 

m&nnl. 

weibl. 

SQsammen 

0— 

4 

1 

5 

.— 

— 

— 

— 

— 

.— 

1— 

2 

— 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

2— 

2 

— 

2 

1 

•— 

1 

— 

— 

— 

3— 

1 

»- 

1 

1 

-. 

1 

— 

_ 

» 

4— 

^m. 

» 

_^ 

_^ 

_ 

„^^ 

_^ 

_ 

.. 

0-6 

9 

1 

10 

3 

„^ 

3 

«_ 

-_ 

_ 

6- 

_ 

_ 

, 

^^ 

^^^ 



^^ 

^^ 

_„ 

10— 

1 

-mm.           ■ 

1 

6 

_ 

6 

_ 

.. 

... 

16— 

6 

8 

14 

6 

2 

8 

1 

2 

3 

25— 

9 

8 

17 

4 

6 

10 

1 

— 

1 

35- 

14 

2 

16 

10 

6 

16 

2 

— 

2 

46— 

10 

11 

21 

21 

8 

29 

7 

3 

10 

66— 

30 

6 

35 

42 

13 

55 

10 

3 

13 

65— 

71 

8 

79 

72 

8 

80 

26 

4 

30 

76- 

55 

3 

58 

59 

4 

63 

17 

3 

20 

86- 

2 

3 

5 

5 

2 

7 

— 

1 

1 

95- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8UUM 

207 

49 

266 

227 

49 

276 

64 

16 

80 

Von   1000  Todesfällen  dorch  C.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  aof 
die  Altersdasse  von 

0-    1-    2-    S-   l'   0-5  5-    10-    Ift-      25-     85-     45-     55-      65-75-85-  95-  Sonnt 

▼.  1000  Biinl.      —  4.4  4.4  4.4  —  18.«  —  22.0  26.5    17.7    44.0    92.5  185.0  S17.2  259.9  22.0  —    1000 

—      wcibL 40.9  12W  122.5  163.2  265.i  163.2    81.6  40.9  —    1000 

raMnncB       —  8.6.  8.6  3.6  —  10.8  —  18.1  29.0  36.2    57.9  105.1  199.2   289.8  228.2  25.4  —    1000 

Während  demnach  Kindheit,  Jugend  nar  5— 87«  der  TodesfcUle  liefer- 
ten, fällt  das  Contingent  mit  zanehmendem  Alter  im  Allgemeinen  immer 


1)  Die  Zabl  der  TodesfXne  dadurcb  war  1860—59  in  England  2507,  im  Mittel  Jahrlicb  250.7 
(Maximam  1855  nait  278,  Minimam  1851  mit  212),  =>  1.1  Ton  lOOOOO  Einwobnern  und  0.60  Ton 
1000  TodetfXlIen. 

Im  C.  Genf  starben  In  18  Jabren  kaum  2—8  dorcb  acnte  C,  =  0.12—0.18  von  1000  Todea- 
fiOlen. 
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grösser  ans,  colminirt  im  65 — 75.  J.  (28 — 30 7«  der  Todesfälle),  um  von 
da  wieder  langsam  zu  sinken.  Die  Classen  von  55 — 85  J.  zusammen  liefer- 
ten allein  über  60  V«*  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen 
aber  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1858  und  59  an  C. 


England  1858                | 

£ 

ngland  1859 

im  Alter 

▼OD  icoo 

Ton  1000 

Ton  1000 

von  1000 

Ton  1000 

▼on  1000 

Ton 

m&nnliclieii 

weibUchen 

insanimeii 

männlichen 

weiblichen 

SQsammen 

0- 

0.07 

0.02 

0.05 

— 

— 

— 

1— 

0.10 

— 

0.05 

0.05 

— 

0.02 

2— 

0.20 

— 

0.10 

0.10 

— 

0.05 

3- 
4- 
0-6 

0.13 

— 

0.06 

0.16 

— 

0.07 

0.09 

0.01 

0.05 

0.03 

— 

0.01 

10— 

0.19 

_ 

0.09 

1.00 

_ 

0.60 

16- 

0.43 

0.52 

0.48 

0.45 

0.13 

0.27 

25- 

0.70 

0.53 

0.61 

0.31 

0.40 

0.36 

36- 

1.02 

0.14 

0.57 

0.72 

0.42 

0.57 

46- 

0.69 

0.86 

0.77 

1.4 

0.60 

1.04 

65— 

1.8 

0.32 

1.08 

2.6 

0.83 

1.7 

65— 

3.6 

0.40 

2.00 

3.7 

0.40 

2.05 

76— 

3.6 

0.16 

1.7 

4.02 

0.23 

2.00 

85- 

0.49 

0.51 

0.50 

1.3 

0.37 

0.76 

95— 

— 

— 

— 

— 

— 

Zahl  der  TodesfUIe 

■iB«l.        WCiM.      tVMBBCI 

108        24        132 


▼on  1000  TodetfiUlen 
liiBlidicii     wtiblichcB 

0.24  0.05  0.14 


aUe  Alter  0.91  0.21  0.57      ||        1.01  0.22  0.63 

Noch  die  grösste  Rolle  spielt  so  C.  in  der  Gesamtsterblichkeit  des 
65 — 85.  Lebensjahres,  wo  etwa  1  von  530,  bei  Männern  sogar  1  von  277 
Todesfällen  an  C.  erfolgte. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—58  Ton  168  Todesfällen  durch 
C.  auf  den  Winter  (Jan.— M&rz)  46,  Frühling  41,  Sommer  42,  Herbst  39. 

Chronische  Cystitis,  Blasencatarrh.  Der  Betrag  der  Todes- 
fälle dadurch  war  in  England  1858  und  59  zusammen 

I       Ton  100000  Einwohnern 
■iMÜchcB     wciblicIicB     g«saniBCB 

I    0.56  0.12         0.34 

Jährlich  starb  so  nur  1  Ton  330000  Lebenden,  1  von  7100  Gestorbenen  an 
B.,  und  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  5  mal  grösser  als  die  weibliche  '). 

Jene  132  Todesfälle  traten  ein  im  Alter  Ton 

0—     6—     16—   25-    86—    45—     65— 

männliche  —      —      1      4     4       7      13 

weibliche  —     —    _      2      1       7       6 

zusammen        —     —      1      6     6      14     18 

Fast  nur  die  höheren  Altersclassen  lieferten  so  Todesfälle,  die  tou  55— 
85  J.  allein  77  Vo. 

Krankheiten  der  Blase  sonst.  Der  Betrag  der  Todesfälle  durch 
diese  Krankheiten  (excl.  Cystitis,  Catarrh)  war  in  England  1858  und  59  zu- 
sammen 


65- 

76- 

85-  96- 

Sommm 

42 

36 

2      — 

108 

3 

3 

3      — 

24 

45 

38 

6      - 

132 

1)  Im  0.  Genf  gtArben  1838—47  und  63—66  an  diesen  nnd  andern  ehren.  Blasenkzankhelteii 
«B  lös,  »  14  Ton  100000  Binwohneni  JihrUch  und  6.40  Ton  lOOO  TodetflUen. 


654 


Zahl  der  TodesflUle    1  toh  100000  Einwohnern  JAhriichll         tod  1000  TodeifiDlen 
bIbbI.    wcibl.    tBMmneB  BiBBÜeheB      weibliehcB     ibmbubcb  LiBBlicbcB      weiblichea     laMunBc« 

923      142      1065         4.7  0.70  2.7   ||    2.04  0.32  1.20 

Demnach  stirbt  hier  jährlich  1  von  37000  Lebenden,  1  von  830  Gestorbe- 
nen durch  diese  Krankheiten,  und  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  6mal 
grösser  als  die  weibliche.    Jene  1066  Todesfälle  traten  ein  im  Alter  von 

0-    5-    10-   15-     85-       35-       45-        55-  65-         75-         85-  95-    Bamma 

männliche     6    6    8     10    23      30      73      159      334      239      32        3        923 

weibliche       3    2     1     11     16      16      16        21        41        14        1      —        142 

zusammen    9    8    9    21    39      46      89      180      875      253      33        3      1065 

Auch  hier  steigt  so  die  Zahl  der  Todesfälle  mit  zunehmendem  Alter  be- 
ständig bis  zum  65 — 75.  J.,  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern;  die  Classen 
von  55—85  J.  zusammen  lieferten  allein  gegen  80  7o  aller  Todesfälle  *). 

Krankheiten  der  Prostata.  Die  Zahl  der  (männlichen)  Todesfälle 
dadurch  war  in  England  1858  und  59  zusammen  690,  =  3.5  von  100000  männ- 
lichen Einwohnern  jährlich  und  1.53  von  1000  männlichen  Todesfällen.  Jene 
690  Todesfälle  traten  ein  im  Alter  von 

0—   5—    15—   25—   35—    45—    55—    65—    75—   85—   95—  Summa 
—     —        1         7         14         17        89        269      256     34        3         690 
Hier  concentrirten  sich  also  die  Todesfälle  noch  mehr  als  bei  den  vorigen 
auf  die  höhern  Altersclassen ;    die   von  55 — 85  J.   zusammen    lieferten  sogar 
89  Vo  aller  Todesfälle. 

Ischurie.    Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 

V.  100000  Einw.  jährl. 

von  1000  Todesfälleo 

■iBB- 

liebe 

weib- 
liehe 

meB 

miBB-  j    WCib-      EBMB- 

liehcB  ,  licbcB      mea 

■äBB-       weib-      SBHB- 

licheB  1  liebea  .    mee 

England*)  1849  u.  51- 

-53 

290 

111 

401 

0.8 

0.2 

0.5 

0.34 

0.13 

0.24 

1858 

81 

87 

118 

0.8 

0.3 

0.6 

0.35 

0.16 

0.26 

—          1859 

81       22 

103 

0.8 

0.2 

0.5 

0.36 

0.10 

0.23 

London       1849u.51- 

-53 

42       18 

60 

0.8 

0.3 

0.6 

0.34 

0.15 

0.25 

—          1868 

8 

6 

13 

0.6 

0.3 

0.4 

0.24 

0.16 

0.20 

—          1859 

10 

1 

11 

0.7 

0.07 

0.4 

0.31 

0.03 

0.17 

Jährlich  stirbt  so  1  von  166000 Lebenden,  1  von  4000  Gestorbenen  durch  I.  (oder 
vielmehr  durch  andere  zugleich  vorhandene  Krankheiten,  Altersschwäche  u.  s.  f.), 
und  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  3 — 4  mal  grösser  als  die  weibliche. 
Todesfälle  dadurch  traten  z.  B.  in  England  1858  und  59  ein  im  Alter  von 

0—     5—      10—    15—    25—    35—     45—     55—      65—     75—    85—    95—   Summa 

männliche      3      —      —      6        8      17      20      32      47      24      6      —      162 

weibliche       2—        11        7        813        8      12        61—        59 

zusammen    5      —        1      7      16      25      33      40      59      30      6      —      221 

Während  so  Kindheit  und  Jugend  von  0—25  J.  nur  6  7«  der  Todesfälle 
lieferten,  steigt  das  Contingent  beständig  bis  zum  65—75.  J.  (26  7«  der  Todes- 
fälle), um  von  da  wieder  zu  sinken.  Die  Classen  von  45—85  J,  zusammen  aber 
lieferten  allein  73  7o  der  Todesfälle. 


1)  Der  Eiofloss  dieser  Krankheiten  auf  die  Oesamtsterbllchkeit  der  höhern  Altersclassen 
ift  kein  s^anz  g^eringer,  zumal  beim  Mann,  denn  von  Je  1000  männlichen  Todesfällen  erfolgten 
dadurch  im  Alter  von  25—35  J.  nur  0.9,  im  35—45.  J.  l.l,  im  45-55.  J.  2.4,  schon  im  55—65.  J. 
aber  4.6,  im  65—75.  J.  8.7,  im  75-85.  J.  8.1  Todesfälle. 

2)  Die  Zahl  der  TodesflUle  durch  I.  war  1850—59  in  England  1045,  im  Mittel  Jährlich  104 
(Mazinmm  1856  mit  120,  Minimum  1866  mit  83),  »  0.6  von  100000  Einwohnern  und  0.25  von 
1000  TodesfiUeo. 
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Jahreszeiten.    In  London  kamen  1849—53  von  65  Todesfällen  durch 
I.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  14,  Frühling  12,  Sommer  12,  Herhst  17. 

Strictura   Urethra e.    Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 


mEnnl.  |     weiM.    |  «ntatnin.      mlnnl«  |  weiM.    |  «UMmm 


T.  100000  Eiow.  Jährlich 


Ton  lOOa'TodesflUleo 

nlnnl.  |  w«ibl.   |  »o— nua. 


England ')  1849  u. 

61—53     901 
Lond.l849u.61-53     254 


0.017    0.56 
O.OOs!   1.06 


14  915  I  2.5  0.04  1.2  1.06 
1  255  i  6.6  0.02  2.5  i  2.09 
Demnach  starb  jährlich  in  England  nur  1  von  83000,  in  London  schon  1 
Yon  40000  Einwohnern  an  St. ,  dort  aber  1  von  40000  männlichen  Einwohnern, 
hier  schon  l#on  18000,  während  die  weibliche  Sterblichkeit  dadurch  fast  gleich 
Kuli  ist.  Von  jenen  254  männlichen  Todesfällen  durch  St.  in  London  traten 
ein  im  Alter  von 

0—  5—  10—  16—  25—  85—  45—  56—  65—  75—  86—  95—  Summa 
—    —       1        4      26      39      60      62      63       25       4        —        264 
Auch  hier  concentrirten  sich  so  die  Todesfälle  vorwiegend  auf  die  Alters- 
classen  von  46—76  J.  •). 

6.  Krankheiten  der  Nieren  n.  8.  f. 

Unter  diesem  Titel  vereinigt  die  Nomendator  England's  alle  Todesfälle 
durch  nicht  weiter  specificirte  E^rankheiten  der  Nieren  und  Harnorgane 
sonst.    Deren  Betrag  war  in 


Zahl  der  TodesfXUe 

T.  100000  Einw.  Jährlich 

Ton  1000  Todesfällen 

Ucht 

wcibliehc 

iiifaB- 

■n 

mian- 
liehen 

weih- 
liehe« 

nuaa- 

liehen 

wetb- 
liehcn 

Ben 

England  ')  1849  u. 

51-58 

5156 

1373 

6528 

15.8 

4.1 

9.0 

6.1 

1.6 

8.98 

—         1858 

1716 

510 

2226 

17.8 

5.1 

11.5 

7.5 

2.3 

5.01 

—         1859 

1616 

528 

2144 

16.6 

5.2 

10.9 

7.2 

2.4 

4.92 

London  1849  u.51-53 

879 

307 

1186 

18.2 

6.1 

11.8 

7.2 

2.6 

4.96 

—        1868 

280 

120       400 

21.9 

8.3 

14.7 

8.6 

3.8 

6.24 

—         1869 

240 

94 

334 

18.4 

6.4 

12.0 

7.6 

3.1 

5.40 

Jährlidi  stirbt  so   1  von  10000,  in  London  schon  1 
den,  dort  1  von  220,  hier  1  von  160  Gestorbenen  durch 
und  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  3  mal  grösser 


von  7000  Leben- 

diese  Krankheiten, 

als  die  weibliche. 


1)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1S50-59  in  England  2141,  im  Mittel  Jährlich  214 
(Mazimam  1854  mit  256,  Minimam  1866  und  59  mit  Je  177),  s  i.i  yon  100000  Einwohnern  (2.3  von 
100000  männlichen  £.)  und  0.51  von  lOOO  Todesfällen  (l.O  Ton  1000  männlichen). 

2)  Seit  neueren  Zeiten  stellt  die  Nomenclatar  England's  Harnröhrestrietnr  mit  Syphilis  a.  a. 
siir  Clasae  der  symotischen  Krankheiten,  su  deren  2.  Gruppe,  sogr.  enthetische  Krankh.  Dia 
Zahl  der  Todesf&ile  dadurch  war  in  Engrland  1858  186,  im  J.  1859  177  (sämtlich  männliche),  a 
1.0  von  100000  Einwohnern  Jährlich,  und  0.41  von  1000  Todesfällen.  Jene  863  Todesfälle  traten 
ein  im  Alter  tob 

0—  6—  10—  15—  25—  85—  45—  55-  65—  75—  85—  95—  Summa 
—    —    —       5       865368688044        8        1        363 

Dia  meisten  Todesfälle  kamen  somit  g^leichfalls  auf  die  Classen  von  45—75  J.  Dasselbe 
gilt  Ton  98  Todesfällen  dadurch  in  London  1858  und  59. 

8)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1850—69  in  England  18424,  im  Mittel  Jährlich  1842 
(Mazinram  1858  mit  2216,  Minimum  1850  mit  1540),  =  10  von  loeooo  Einwohnern  und  4.4  Ton 
1000  Todesfällen. 

Im  OL  Genf  war  1888—65  die  Zahl  der  Todesfälle*  durch  chronische  Nierenkrankhalten 
(flsd.  Krebs,  Tnberenlose  u.  dergL)  81,  =  4  von  looooo  Einwohnern  Jährlich,  und  1.84  ron 
moo  TMMfUlaD. 
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Alter.    In  England  and  London  traten  Todesfälle  darcb  diese  Krank- 
heiten ein  im  Alter  von 


England  1858 

England 

1859 

I      London  1858 

n.  59 

Alter 

mSanl. 
8 

weibl.    iasammeii| 
10         .  18 

mftniil.     weibl. 
14           10 

fii§(tnim»|| 

mlnnL 
7 

welbL 
5 

0— 

24 

12 

1— 

9 

4            13 

4             2 

6 

1 

•— 

1 

2— 

4 

3            7 

3             2 

5 

8 

1 

4 

3— 

6 

7           13 

3             2 

5 

1 

— 

1 

4— 

6 

6           12 

6             4 

9 

— 

2 

2 

0-5 

33 

80          63 

29           20 

49 

12 

8 

20 

6- 

27 

8          35 

17           11 

28 

7 

^ 

12 

10— 

22 

6          28 

19           10 

29 

12 

2 

14 

16— 

44 

41           85 

56           30 

85 

16 

18 

34 

25— 

94 

64         148 

94          69 

163 

41 

SO 

71  . 

85— 

126 

74         200 

138           85 

223 

63 

29 

92 

46— 

169 

78         247 

150           82 

232 

64 

81 

95 

65— 

306 

81         387 

270           96 

366 

97 

41 

138 

65— 

468 

89         557 

478           91 

569 

118 

32 

150 

75- 

365 

46         411 

330           31 

361 

80 

18 

98 

85— 

59 

3           62 

31             3 

34 

9 

— - 

9 

96 

3 

—             3 

5           - 

5 

1 

— 

1 

Sdbubi 

1716 

610       2226 

1616         528 

2144 

520 

214 

734 

Kindheit,  Jugend  von  0 — 15  J.  lieferten  so  nur  5— 6%  aller  Todes- 
fälle; deren  Betrag  steigt  beständig  dem  Alter  zu  und  culminirt  im 
65—75.  J.  (über  20%  der  Todesfälle).  Von  je  1000  TodesfäUen  aas 
allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder  Altersdasse  erfolgten  z.B.  inEnghind 
1859  an  diesen  Krankheiten 


im  Alter 

▼on  1000 

von  1000 

Ton  1000 

im  Altei 

•    Ton  1000 

▼oniooo 

TOnlOOO 

▼OD 

mlnnlichen 

weiblichen 

susammen 

von 

männlichen 

weiblichen 

sasammen 

0— 

0.29 

0.23 

0.26 

55— 

15.9 

6.1 

11.3 

6- 

1.5 

1.02 

1.3 

65— 

25.0 

4.6 

14.3 

10— 

3.8 

1.8 

2.7 

75- 

22.5 

1.8 

11.3 

15— 

4.1 

2.02 

3.03 

85— 

8.3 

0.55 

3.7 

25— 

7.3 
10.04 
10.1 

4.6 
5.9 
6.2 

6.8 
7.8 
8.3 

95- 

14.5 

— 

8.3 

85- 
45- 

•Ut  AUtr 

7.2 

2.4 

4.9 

Der  Betrag  dieser  Todesfälle  in  der  Gesamtsterblichkeit  steigt  so  be- 
ständig bis  zum  65—75.  J.,  wo  nicht  weniger  als  V",  beim  Mann  sogar 
^40  aller  Todesfälle  an  diesen  Krankheiten  erfolgt,  um  von  da  wieder  all- 
m&lig  zu  sinken. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  1472  Todesfällen  durch 
diese  Krankheiten  auf  den  Winter  (Jan.— März)  413,  Frühling  342,  Sommer  353, 
Herbst  364. 

7*   Krankheiten  der  Harnorgane  zusammen. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  all  diese  Krankheiten,  wie  sie  oben 
nacheinander  zur  Sprache  kamen,  war  in 


von 

100000  Einwohneni 

England »)  1850— Ö9 

21.0 

—               1«58 

24.2 

1859 

24.3 

London    1849  u.  51—53 

26.4 

1858 

30.8 

—               1859 

30.3 
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Ton  1000  Todefftllen 
9.34 
10.54 
10.88 
10.91 
13.07 
13.59 
C.  Genf  1838—47  u.  53—55      26.5  12.7 

Jährlich  stirbt  so  in  England  1  von  4700  Lebenden  an  diesen  Krank- 
heiten, nnd  diese  bedingen  1  von  100  Todesfällen.  Die  Sterblichkeit  da- 
durch ist  somit  etwa  12  mal  geringer  als  diejenige  dorch  alle  Krankheiten 
der  Yerdaaongsorganc  (ind.  epidemische,  Diarrhoe,  Cholera  u.  s.  f.)  za- 
sammen. 

Geschlecht.  Die  Zahl  der  Todesfälle  und  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  an  diesen  E^rankheiten  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 

von   100000  . 

Einwohnern 

Ton  1000  TodeflfiUlen 

mlimliche    | 

weiblich«     1 

mKnnlichen    | 

weibliehen 

mKnnlichen  J 

weiblichen 

Engl.  1849  u.  51-58 

10826 

8800 

30.4 

9.0 

12.8 

4.4 

—      1858 

8332 

1851 

34.6 

13.6 

14.6 

6.7 

—      1859 

8371 

1365 

34.7 

13.5 

15.07 

6.8 

Lond.l849n.51-53 

1931 

677 

42.1 

14.2 

15.9 

6.7 

—      1858 

564 

274 

44.2 

18.9 

17.3 

8.7 

-      1869 

669 

272 

48.8 

18.4 

18.02 

8.9 

Die  männliche  Sterblichkeit  ist  somit  in  England  etwa  3  mal  grösser 
als  die  weibliche,  und  zwar  durch  den  vereinigten  Einflnss  jeder  einzelnen 
Krankheit  dieser  Gruppe.  In  London  aber  ist  die  weibliche  Sterblichkeit 
dadurch  constant  relativ  grösser  als  in  ganz  England. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  diese  Krank- 
heiten ein  im  Alter  von 

England  1859        |      London  1858  u.  69. 


Alter 
0— 
1— 
2— 
8— 


England  1858 
m&niü.     weibl.     sosammeni 


0—5 


18 
27 
19 
24 
16 
104 


16 

11 

7 

17 
14 
66 


84 
88 
26 
41 
80 
169 


mftnnl. 
21 
24 
20 
16 
17 
98 


weibL 
15 
8 
13 
10 
13 
69 


lasammen, 
36 
32 
88 
26 
80 
167 


mftnnl. 
9 
9 
8 
6 

82 


weibl. 
7 
1 
4 
2 
6 
19 


xosammen 
16 
10 
12 
8 
6 
61 


1)  Die  Zahl  der  TodesflUle  dadurch  war  1850—59  in  England  S88S2,  im  Büttel  Jährlich  S88S; 
Mazimiim  1869  mit  4786,  Minimam  1850  mit  3124. 

Von  Jenen  888SS  TodesfSllen  durch  diese  Krankheiten  lieferten 


Nephritis 
Morbnt  BrightU 
Diabetes 


Zalü  der 
TodesfSlle 

2380 

7987 

44SS 

8107 


Ton  1000 

Todesfftllen 

60.6 

205.7 

114.1 

64.8 


Zahl  der 
Todesfälle 
Cystitis  2507 

Ischarie  1045 

Nierenkrankheiten  a.s.f.  18424 
8amma  38832 


Ton  1000 

Todesfällen 

64.5 

26.9 

474.5 

1000.0 


In  London  war  1849  und  61—68  die  Zahl  der  TodesfäUe  dadarch  2608 ,  im  J.  1858  888 ,  im 
J.  1869  841;  im  C.  Genf  in  obigen  18  Jahren  218  (acute  nnd  chron.  Cystitis  llO,  NephritiB  84, 
MoTbos  BrichtU  60  [nngefährj,  Diabetes  9,  Lithiasis  10). 

Oeiterlen,  medie.  Statistik.  42 
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England  1858 

England 

1869 

London  1868 

n.  59 

Alter 

männl. 

weibl.     sasammen 

mannl 

weibl. 

männl.     weibL 

xasaiDinen 

6— 

61 

34             95 

74 

86 

110^ 

22         14 

36 

10— 

64 

34             88 

62 

49 

111 

23        10 

83 

15— 

174 

123           297 

190 

114 

304 

67        46 

103 

26— 

274 

203           477 

258 

198 

456 

106        81 

186 

85- 

351 

202           553 

376 

219 

596 

153        78 

231 

45- 

414 

200           614 

433 

208 

641 

191        91 

282 

65— 

553 

213           766 

559' 

287 

796 

197        96 

292 

66- 

762 

190          952 

803 

172 

976 

218        73 

291 

76— 

513 

78           691 

470 

62 

532 

122        86 

157 

85- 

68 

9            77 

43 

11 

64 

12          4 

16 

95- 

4 

—              4 

5 

1 

— 

5 

1        — 

1 

Somma  8332 

1351         4688 

3371 

1865 

4736 

;   1133      546 

1679 

Von  1000  Todes&Uen  kamen  so  z.  B.  in  England   1858  und  59  auf 
die  Altersdasse  Ton 


England  1868 

England    1859 

A      «     a 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

A]ter 

j^oMmmen 

männlichen 

weiblichen 

P— 

5.4 

11.8 

7.2 

6.2 

10.9 

7.6 

1— 

8.1 

8.1 

8.1 

7.1 

6.9 

6.7 

2— 

5.7 

5.2 

5.6 

69 

9.6 

«9 

3- 

7.2 

12.6 

8.7 

4.8 

7.8 

5.5 

4- 

4.8 

10.8 

6.4 

6.0 

9.6 

6.3 

0—6 

31.1 

48.1 

36.1 

29.0 

48.8 

83.1 

6— 

18.8 

25.1 

20.2 

21.9 

26.4 

23.2 

10— 

16.2 

25.1 

18.7 

18.1 

35.8 

28.4 

15— 

52.2 

91.0 

63.4 

56.4 

83.6 

64.2 

25— 

82.2 

150.2 

101.8 

76.9 

145.0 

98.8 

35- 

105.3 

149.5 

118.1 

111.6 

160.4 

125.6 

46— 

120.9 

148.0 

131.1 

128.6 

152.4 

135.3 

65— 

165.9 

157.6 

163.6 

165.9 

173.6 

168.0 

65— 

228.6 

140.6 

208.2 

238.2 

126.0 

205.8 

75— 

153.9 

67.7 

126.2 

139.4 

45.4 

112.3 

85— 

20.4 

6.6 

16.4 

12.8 

8.0 

11.4 

95— 

1.2 

— 

0.85 

1.4 

— 

1.0 

Summa 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

Zum  Unterschied  von  allen  bisher  betrachteten  Krankheitsgruppen  lie- 
ferten hier  demnach  Kindheit  und  Jugend  von  0 — 15  J,  einen  relativ  sehr 
kleinen  Procenttheil  der  Todesfälle,  d.  h.  wenig  über  7  7o,  die  wenigsten  wie 
immer  die  Classe  von  10—15  J.  Von  da  steigt  das  Contingent  beständig 
bis  zum  65 — 75.  (bei  den  weiblichen  bis  zum  55—65.  J.),  um  von  da  wieder 
zu  sinken.  Die  Ciassen  von  45—85  J.  lieferten  allein  62  7o  der  Todesßllle. 
Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder  Alters- 
dasse erfolgten  in  England  1858  und  59  an  diesen  Kranklieiten 
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tm  Alter 
▼on 
0— 
1— 
2— 
3— 


England  1858 


0-6 
6- 
10— 
16— 
26- 
36- 
46- 
65— 
65— 
75— 
86- 
96— 


▼on  1000 
mXnolicheii 

0.31 

1.4 

1.8 

3.8 

8.1 

1.04 

6.1 
10.4 
12.8 
21.3 
25.7 
28.6 
80.0 
39.2 
38.6 
16.9 
17.3 


▼on  1000 
weiblichen 

0.84 

0.60 

0.70 

2.4 

2.7 

0.74 

2.8 

SJSi 

8.0 
13.6 
14.2 
15.6 
13.6 

9.4 

4.2 

1.6 


▼00    1000 
insammen 

0.32 

1.01 

1.2 

2.9 

2.9 

0.90 

3.9 

8.2 
10.2 
17.1 
19.6 
22.5 
23.5 
23.7 
17.6 

7.8 

5.8 


England   1859 


▼on  1000 
männlichen 

0.35 

1.2 

2.06 

2.4 

3.6 

0.99 

6.9 
12.4 
14.3 
20.2 
27.3 
29.3 
33.07 
42.05 
32.06 
11.5 
24.1 


▼on  1000 
weiblichen 

0.32 

0.45 

1.3 

1.5 

2.6 

0.68 

3.3 

9.08 

7.7 
13.2 
15.4 
15.8 
15.3 

8.6 

3.6 

2.03 


▼on  1000 
cnsammen 

0.34 

0.87 

1.7 

1.9 

3.1 

0.86 

6.1 
10.6 
10.8 
16.3 
21.3 
22.9 
24.6 
25.0 
16.6 

5.9 

8.3 


15.07 


6.3 


10.8 


aUe  Alter        U.6  6.7  10.5 

Aach  der  Betrag  dieser  Krankheiten  oder  vielmehr  der  Todesfälle  da- 
durch in  der  Gesamtsterblichkeit  steigt  so  beständig  bis  zom  65 — 75.  J. 
(beim  Weib  bis  zum  45 — 55.),  wo  dieselben  V",  beim  Mann  sogar  V«»  aller 
Todesfälle  bedingen,  und  sinkt  von  da  wieder  erst  langsam,  dann  rasch  '). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  3202  Todesfällen  durch  diese 
Krankheiten  auf  den  Winter  (Jan.-März)  867,  Frühling  761,  Sommer  761,  Herbst  823. 

Sechste  Gruppe.    Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

Wir  betrachten  hier  1.  die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  im 
engem  gewöhnlichen  Sinn  2.  Todesursachen  bei  Schwangerschaft  und  Nieder- 
kunft, im  Wochenbett,  mit  Einschluss  von  Kindbettfieber,  Puerperal- 
Metritis  und  -Peritonitis  3.  Venerische  Krankheiten. 

1«   Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  im  engem  gewöhnlichen  Sinn. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 


mlnnl. 


weibl.      saiamm. 


▼on  100000  Einw.  Jähriicb 


mlnnl.       weibl.      saiamm. 


▼on  1000  Todesfällen 


m&nnl.      weibl.     saiamm. 


England')  1849  u. 
1861—53 

—  1868 

—  1859 
Lond.l849u.61-53 

—  1868 

—  1869 


83 

3637 

3720 

63 

1095 

1148 

44 

1155 

1199 

11 

702 

713 

.   4 

191  i  195 

8 

222 

230 

0.24 
0.55 
0.45 
0.27 
0.31 


10.1 
11.0 
11.6 
13.1 
18.2 


0.62  i  15.0 


5.2 

0.10 

4.4 

5.9 

0.23 

4.9 

6.1 

0.19 

5.3 

7.0 

0.09 

5.9 

,  7.1 

0.12 

6.06 

.  8.3 

0.26 

7.3 

2.24 
2.58 
2.76 
2.98 
3.04 
3.71 


1)  Von  100000  Lebenden  im  Alter  ▼on  65—75  J.  wflrden  so  Jährlich  gegen  150  diesen  Krank- 

«1191(90,  TOn  100000  ICännem  dieses  Alters  aber  26A,  ▼on  lOOOOO  Frauen  nur  54. 
t)  Die  Nonenelatar  £ngland*s  schliefst  neuerer  Zeit  ▼on  ihrer  Classe  „Krankh.  der  Oe- 

42* 


660 


Jfihrlicfa  stirbt  so  1  von  18200,  in  London  schon  1  von  14000  Lebenden 
an  diesen  Krankheiten ;  diese  bedingen  dort  V«i«,  hier  V«m  aller  TodesMe, 
and  die  weibliche  Sterblichkeit  dadorch  ist  mindestens  30  mal  grösser  als 
die  männliche. 

Alter.  Todes&Ue  dorch  diese  Krankheiten  traten  in  England  nnd 
London  ein  im  Alter  Ton 


Alter 

Enghmd 

mftniiL      weibL 

1868 

England 
mKnnl.    weibl. 

1869 

London  1849  i 
mlnnl.     wdbl. 

1.  51—63 
imammen 

0- 

6 

9 

14 

2 

2 

4 

1 

2 

3 

1— 

2 

6 

7 

2 

4 

6 

1 

8 

4 

2— 

1 

— 

1 

1 

2 

3 

— 

— 

— 

8- 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

4- 

— 

— 

— . 

•— 

1 

1 

— 

— 

— 

•0—6 

8 

14 

22 

6 

11 

16 

2 

6 

7 

6- 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

10- 

— . 

2 

2 

2 

— 

2 

1 

— 

1 

16— 

2 

66 

58 

2 

69 

61 

1 

18 

19 

26- 

2 

142 

144 

1 

178 

179 

— 

68 

68 

86- 

6 

279 

286 

6 

260 

265 

1 

103 

104 

46— 

12 

274 

286 

7 

294 

801 

2 

105 

107 

65— 

8 

174 

182 

12 

195 

207 

1 

51 

62 

66— 

12 

113 

126 

7 

122 

129 

3 

46 

49 

76— 

2 

84 

86 

2 

84 

36 

1 

17 

18 

85- 

— 

7 

7 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

96— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

BimiiiiA       58        1096      1148      |    44       1165      1199      ||       12        413         425 

Von  1000  Todesfällen  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf  die  Alters- 
dasse  von 


TOB  1000  mlanliehwi 
—        welblielieii 


0-     1-     I-  8-  4-    0-5  6-  10-  15-     15-  85-    45-    55-    66-  75-  86-  96- 

45.0  45.0  n.7  -  -  118.6  tS.7  45.0  45.0  88.7  118.6  150.1  S7S.7  150.1  45.0  -  - 
1.8  8.4  1.8  1.7  0.86  0.5  -  -  51.1  154.1  115.1  154.5  166.6  105.6  80.4  1.6  - 
8.8    SA    8.5  1.7  0.88    18.8  0.88    1.7  50.0  140.8  811.0  151.0  171.7  107.6  80.0  1.7     - 


1000 
1000 
1000 


Während  somit  Kindheit  nnd  Jagend  von  0 — 15  J.  kaom  2  ^/9  der 
TodesMe  lieferten,  steigt  das  Contingent  von  da  rasch  and  beständig  bis 
zum  45 — 55.  J.  (25  7t  der  Todesfälle),  am  von  da  wieder  erst  langsam, 
dann  rasch  za  sinken.  Die  Classen  von  25 — 65  J.  aber  lieferten  znsammen 
allein  78 — 80  7o  aller  Todesfälle.  Dass  bei  deren  Yertheilang  anf  die  einzelnen 
Altersdassen  die  weiblichen  Todesfälle  allein  entscheiden,  bedarf  kaam  der 
Erwähnnng,  and  dasselbe  gilt  hinsiclitlich  des  Einflusses  dieser  Krankheiten 
aaf  die  Gesamtsterblichkeit  in  den  einzelnen  Lebensaltem.  Von  je  1000 
Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersdasse  erfolgten  so 
z.  B.  in  England  1858  und  1859  an  diesen  Krankheiten 


tehlechtforgane**  alle  TodesflUle  bei  Nlederkaoft  and  im  Wochenbett ,  durch  Kindbettfleber 
0.  t.  t  ans ,  ebenso  dl^eniffen  doroh  sog.  Paramenia  wie  durch  ByplUlis.  Deshalb  massten 
sie  aach  hier  Ton  obigen  Ziffern  ansgeschlossen  werden. 

Die  Zahl  derTodesflUe  non  dnrch  ELrankh.  der  Geschlechtsorgane  in  dieser  engem  Begren- 
song  war  1860—69  in  England  102S7,  im  Mittel  Jährlich  lOSS  (Maximnm  ISStf  mit  1199,  Mini- 
mnm  lS6t  mit  877),  b  6^  Ton  100000  Einwohnern  nnd  t.i$  roa  lOOO  TodetflUlen. 
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im  Alter 

TOD 
0— 

England  1858 

Ton  1000        Ton  1000 

m&nnllchen    weiblichen 

0.08              0.20 

von  1000 

xusammen 

0.13 

▼on  1000 
männlichen 
0.03 

England  1859 

▼on   1000       ▼on  1000 
1    weiblichen     suMmmen 

0.04              0.04 

1  — 

0.10 

0.27 

0.20 

0.10 

0.22 

0.16 

2— 

0.10 

— 

0.05 

0.10 

0.21 

0.15 

3— 

— 

— 

— 

— 

0.30 

0.15 

4— 

— - 

— 

— 

— 

0.20 

0.10 

0—5 

0.08 

0.16 

0.11 

0.05 

0.18 

0.08 

6- 

0.08 

— 

0.04 

0.10 

— 

0.05 

10— 

— 

0.36 

0.19 

0.40 

— 

0.20 

16- 

0.14 

3.6 

2.00 

0.16 

4.00 

2.3 

26- 

0.16 

9.4 

6.1 

0.08 

11.9 

6.4 

86- 

0.44 

19.7 

10.2 

0.36 

18.3 

9.6 

46— 

0.82 

21.4 

10.5 

0.47 

22.3 

10.8 

66— 

0.47 

11.0 

5.6 

0.71 

12.6 

6.7 

66- 

0.61 

6.4 

3.1 

0.36 

6.1 

3.3 

76- 

0.18 

1.8 

1.07 

0.14 

2.00 

1.1 

85- 

— 

1.2 

0.71 

— 

0.37 

0.21 

96— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

alle  Alter 

0.28 

4.9 

2.68 

0.19 

5.3 

2.76 

Der  Einflnss  dieser  Krankheiten  auf  die  Gesamtsterblichkeit  steigt 
demnach  im  Allgemeinen  beständig  bis  zum  35 — 45 — 55.  J.,  wo  sie  V«oo 
aller  Todes&lle  bewirken,  uro  von  da  wieder  rasch  zu  sinken.  Ihre  grösste 
Rolle  spielen  sie  im  25—65.  J.  (dorchschnittlich  V"»  aller  Todesfälle),  and 
zwar  bei  beiden  Geschlechtern;  beim  Weib  aber  erfolgen  im  Alter  von 
35 — 55  J.  nicht  weniger  als  Vm  aller  Todesfälle  dadurch,  beim  Mann 
nur  V»wo  *). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von 2298 Todesfällen  durch 
diese  Krankheiten*)  auf  den  Winter  (Jan.— März)  581,  FrUhling  559,  Sommer 
674,  Herbst  684. 

Orchitis.  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  in  England  1858  und 
59  zusammen  nur  8,  =  0.02  von  100000  Einwohnern  jährlich  (0.04  von  100000 
männlichen)  und  0.009  von  1000  Todesfällen  (0.018  von  1000  männlichen).  Fast 
alle  traten  im  Alter  von  45—65  J.  ein. 

Hydrocele.  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  in  England  1858 wie 
69  nur  je  3,  b=  0.015  von  100000  Einwohnern  (0.03  von  100000  männlichen) 
und  0.007  von  1000  Todesfällen  (0.013  von  1000  männlichen).  Alle  traten  im 
Alter  von  46—75  J.  ein. 

Hydrops  ovarii.  Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in  England 
und  London 


1)  Von  Je  100000  lebenden  Frauen  sterben  dadarch  im  Alter  Ton  25—35  J.  «regen  10  JSlir- 
Ueb,  im  85— 45.  J.  25,  im  45—75.  J.  80—32;  dagegen  beim  männUchen  Geschlecht  z.  B.  im  85—45.  J. 
nur  1  von  fOOOOO  Lebenden,  im  45—55.  J.  l  von  66000,  im  .^5—65.  J.  1  Ton  98000. 

t)  Al»er  inel.  der  TodesfiUle  durch  Amenorrhoe  wie  im  Wochenbett,  entsprechend  der  da- 
OMligCB  ClawHieation  England*!. 
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Z«hl  der  Todeif&ne 

T.  100000  Einw.  jährlich 

TOD  1000  TodesfiUleo 

weiblichen 

■ueammen 

wef  blichen        Baeanunen 

England  1850-59  >) 

2202 

2.3 

1.2 

1.06 

0.53 

—        1858 

239 

2.4 

1.2 

1.07 

0.53 

-        1869 

277 

2.7 

1.4 

1.27 

0.63 

London   1849  u. 

1861-63 

185 

3.6 

1.9 

1.57 

0.77 

—        1858 

46 

3.2 

1.7 

1.46     '      0.72 

—        1859 

67 

4.5 

2.4 

2.21 

1.08 

0- 

6— 

10— 

15— 

15- 

England  1858        — 

— 

1 

11 

42 

—      1859         — 

— 

— 

10 

50 

London  1858  u.  59   — 

— . 

_ 

6 

28 

Jährlich  stirbt  so  1  von  43000,  in  London  schon  1  von  30000  weiblichen  Ein- 
wohnern an  H.  OTarii ,  und  dieser  bedingt  dort  V^mo  i  l^i^r  V*^  ^^^^^  weiblichen 
Todesfälle  *).  In  England  und  London  traten  Todesfälle  dadurch  ein  im 
Alter  von 

S5—  35—  45—  55—   65—  75—  85—  »5—  SnminA 

67  60  41  15  2  —  —  239 
60  72  47  83  6  —  —  277 
24    30    14      8    3    ~    —      113 

Die  meisten  Todesfälle  lieferten  so  die  mittlem  Altersclassen  von  35— 
55  J.,  die  von  25—65  J.  zusammen  aber  nahezu  90 7o  aller  Todesfälle.  Von 
1000  weiblichen  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersdasse 
erfolgten  z.  B.  in  England  1868  an  Hydrops  ovarii 

im  Alter  von  0—  10—  15^  25—  35—  46—  65—  66—   76—  86—  alle  Alter 

—    0.18  0.72    2.8    4.7     4.7     2.6    0.72    0.10    —        1.07 

Der  Einfluss  des  H.  ovarii  auf  die  weibliche  Gesamtsterblichkeit  steigt  so 
beständig  bis  zum  35—46—65.  J.,  wo  derselbe  Vui  aller  Todesfälle  bewirkt. 

Jahreszeiten.  Von  248 Todesfällen  durch H. ovarii  in  London  1849 — 53 
kamen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  62,  Frühling  54,  Sommer  78,  Herbst  59. 

Metritis  (einfache),  Hysteritis.  Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch 
war  in 

von  100000  Einw.  Jährlich       von  1000  Todesföllen 

saMmmen  weiblichen  Butammen 

0.05  0.050  0.024 

0.08  0.073  0.036 

Jährlich  starb  demnach  nur  etwa  1  von  1  Million  weiblicher  Einwohner 
durch  M. ").  Jene  27  Todesfälle  traten  fast  alle  im  Alter  von  16—46  J.  ein, 
nur  4  im  46 — 66.  J. 

Paramenia,  Menstruationsstörungen  und  Entwicklungs-  s. 
climacterische  Krankheiten  des  Weibes.  Der  Betrag  der  Todesfalle 
dadurch  war  in  England  und  London 


Zahl  der  TodesfiU 

1                »  Vll      »V\fVW 

weiblichen 

England  1858                11 

0.11 

—      1859                 16 

0.16 

1)  Die  mittlere  jährliche  Zahl  der  Todesfalle  dadurch  in  den  10  Jahren  1850^59  war  hier 
220,  Maximnm  1859  mit  277,  Minimum  18.S2  mit  178. 

2)  An  chronischen  Affectionen  der  Orarien  zusammen  starben  im  C.  Genf  in  13  Jahren  Si, 
s  1.84  von  1000  Todesfällen  und  dw65  von  1000  weiblichen  Todesfällen,  4  von  ifimo  weiblichen 
Einwohnern  Jährlich. 

8)  Im  C.  Genf  starben  in  13  Jahren  an  Metritis  (einfacher,  acuter)  kaum  2—3;  =  0.15  von 
1000  Todesfällen,  0.3  von  1000  weiblichen  Todesfällen  und  etwa  l  von  300000  weiblichen  Ein- 
wohnern J&hrlich. 
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Zahl  der  Todesfälle 

T.  lOOnoD  Einw.  Jährlich 

von  1000  TodesfSllcn 

weiblichen 

•utaminen 

weiblichen    !    suMkmmen 

England')  1850-59 

774 

0.7 

0.4 

0.32 

0.18 

—      1858 

51 

0.5 

0.3 

0.23 

0.11 

—       1859 

56 

0.5 

0.3 

0.26 

0.12 

London   1849-58 

41 

0.9 

0.5 

0.35 

0.17 

—       1858 

10 

0.7 

0.4 

0.31 

0.15 

—       1859 

19 

1.2 

0.7 

0.62 

0.30 

Jährlich  stirbt  so  1  von  143000  weiblichen  Einwohnern,  in  London  1  von 
125000  durch  F.,  und  diese  bedingt  nicht  über  V^ss  aller  weiblichen  Todesfälle. 
In  England  und  London  traten  Todesfälle  dadurch  ein  im  Alter  von 


45 —       55 —     Snmma 
16         —         107 
4—29 

besonders  auf  die  Alters- 


0—        10—        15—        25—        S5^ 

England  1858  n.  59        —        6        56        14        15 
London   1858  u.  59        —        4  9  3  9 

Die   Todesfälle   durch  P.  concentrirten   sich  so 
classen  von  15 — 25,  dann  von  35—45  J. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  von  60  Todesfällen  durch 
P.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  17,  Frühling  14,  Sommer  12,  Herbst  17. 

Andere  Krankheiten  des  Uterus  u.  s.  f.  Unter  diesem  vagen 
Titel  vereinigt  die  Nomenclatur  England's  sämtliche  Todesfälle  durch  Krankh. 
der  Geschlechtsorgane  mit  Ausschluss  des  Hydrops  ovarii.  Die  Zififem  dafür 
sind  deshalb  die  schon  S.  659  ad  1)  angeführten  nach  Abzug  derjenigen  für 
Hydrops  ovarii  (s.  S.  662),  und  bei  deren  geringem  Werth  für  uns  hier  Hess  ich 
dieselben  lieber  ganz  weg.  * 

2.  Schwangerschaft,  Niederkunft,  Wochenbett* 
a.    Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch,  d.  h.  durch  besondere  Zufälle, 
Verlezungen  u.  s.  f.  wie  durch  Krankheit  während  Schwangerschaft,  Ent- 
bindung und  nach  derselben  war  in 


1 

Zahl 

der 

Todet- 

fälle 

von  looooo  Einwohnern 

von  1000  Todesfällen 

auf  1000  lebend 

g'eborene 

Kinder 

Sg 
«=^2.^ 

1 

1 

Jährlich 

4 

o 

? 

n 

er 

A 

B 

■ 

e 

1  ■ 

BAS 

1 

1 

«                        e 

&       !        i 
3                 S 

£o.<5 

3  Wo* 

C.  Genf»)  1838-47 

1    ■     

u.  53—55 

148 

35 

18 

17.3 

8.8 

8.7        8.0 

England  >)  1850-69 

31142 

33 

17 

15.7 

7.5 

4.9 

4.6 

1858 

3131 

31.4 

16.2 

14.0 

6.9 

4.8 

4.2 

1859 

3496 

34.7 

17.8 

16.1 

7.9 

5.1    i    4.6 

London       1858 

423 

29.2           15.5 

13.4 

6.6 

6.6    ■    6.0 

1869 

467 

31.6 

16.8 

15.4 

7.5 

7.5 

6.9 

1)  Die  mittlere  jährliche  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1850—59  in  Engrland  77,  Maxl- 
mam  1850  mit  127,  Minimnm  1858  mit  51,  eine  Differenz  die  allein  schon  auf  die  vag^e  Natur 
dieser  Todesursache  hinweist. 

S)  Unter  Jenen  148  Todesfällen  im  C.  Ocnf  traten  ein  während  der  Schwan^l^erschaft  16 
(durch  EcUmpsie  6,  Tubar-Schwang^erschaft,  Peritonitis,  Blutung  Je  2,  u.  s.  f.),  =  4  von  100000 
weiblichen  Einwohnern  Jährlich  und  2  von  1000  weiblichen  Todesfällen ;  während  der  Ent- 
bindung und  innerhalb  2  Monaten  nach  derselben  132,  =  32  von  100000  weiblichen  Einwohnern 
jährlich  und  15.5  von  1000  weiblichen  Todesfällen ,  8.25  auf  1000  Geburten.  In  andern  Ländern 
lählt  man  die  Todesfälle  während  der  Schwangerschaft  mit  denen  bei  und  nach  der  Nieder- 
kunft susammen. 

8)  Von  Jenen  81142  Todesfällen  in  England  1850—59  erfolgten  durch  Kindbettfleber  (t.  dieeet) 
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Demnach  stirbt  im  C.  Genf  jährlich  1  von  2860,  in  England  erst  1  von 
3000  weiblichen  Einwohnern  in  Folge  von  Schwangerschaft  oder  Nieder- 
kunft. Von  1000  Gebärenden  aber  starben  dort  8,  hier  nur  4 — 5,  in  Lon- 
don 6 — 7,  und  1000  lebend  geborene  Kinder  kosten  in  Genf  8 — 9  Müttern 
das  Leben,  in  London  7,  in  England  5.  Die  Ursachen  dieser  nicht  uner- 
heblichen Differenzen  sind  bis  jezt  zweifelhaft;  eine  der  wichtigsten  dürfte 
aber  im  resp.  mittlem  Heirathsalter  der  Frauen  in  den  verschiedenen  Län- 
dern liegen. 

In  andern  Ländern  scheint  die  Sterblichkeit  der  Schwängern,  Gebärenden 
und  Entbundenen  meist   noch   grösser   als   in  Genf  und  England.    So  war  der 

Betrag  ihrer  Todesfälle  in 

von  1000       TOD  1000  weiblichen       auf  lOOO       anf  lOOO  nea  creborene 
Todesfällen  Todesfällen  Gebärende  Kinder 

Belgien     1851—55       9.5  19  5  6 

Preussen  1850—52        11  22  6  7 

Auch  in  Würtemberg  starben  1821—25  von  1000  Gebärenden  5.68,  dagegen 
1846 — 56  nur  3.93  *).  Die  Sterbeziffer  der  Gebärenden  und  Entbundenen  be- 
trägt so  im  Mittel  immerhin  5—8  von  1000  (oder  1 :  200—125) ;  von  1000  Ent- 
bundenen aber  stirbt  etwa  1  während  der  Geburt,  5—8  an  deren  Folgen,  im 
Wochenbett,  und  auf  je  120—200  lebend  geborene  Kinder  stirbt  1  Mutter.  Das 
Loos  der  Schwangern  und  Gebärenden  wäre  demnach  zwar  kein  so  bedenkliches, 
wie  man  oft  noch  jezt  darstellt,  doch  im  Vergleich  zu  andern  Frauen  immerhin 
mit  viel  grösserer  LebensMfahr  verknüpft.  Denn  die  Sterbenswahrscheinlich- 
keit ist  für  sie  nach  Obigem  nicht  leicht  unter  V>oo,  d.  h.  im  Mittel  stirbt 
mindestens  1  von  200  •).  Ja  die  Gesamtsterblichkeit  der  Frauen  wird  durch 
Schwangerschaft,  Geburt  und  deren  Folgen  im  Allgemeinen  so  vermehrt,  dass 
dieselbe  im  Alter  von  15 — 45  J. ,  speciell  im  20 — 25.  J.  durchschnittlich  die- 
jenige des  Mannes  übertrifft,  während  es  sich  in  allen  andern  Altersclassen 
umgekehrt  verhält  *).  Auch  ist  ja  das  Weib  von  Geschlechtswegen  ohnedies 
nahezu  V»  seines  Lebens  invalid,  oft  wirklich  leidend  und  krank.  Wie  ver- 
schieden sich  aber  seine  Gefahr,  bei  und  nach  der  Geburt  zu  sterben,  je  nach 
Lebensverhältnissen,  Erst-  und  Einzeln-  oder  Mehrgeburt,  in  Gebärhäusern  u.  s.  f. 
gestaltet,  wird  unten  angeführt  werden. 

Alter.    Todesfälle  bei  Gebärenden  und  Entbundenen  traten  in  Eng- 
land und  London  ein  im  Alter  von  *) 


10131,  durch  verschiedene  ZnfSlle  bei  und  nach  der  Entbindung,  im  Wochenbett  (Blutungen, 
Ruptur,  Beclcenenge,  falsche  Kindeslagen,  Eclampsie,  Collapsus  u.  s.  f.)  21011  ,  im  Mittel  Jähr- 
lich 2101  (Maximum  1851  mit  2281,  Minimum  1856  mit  1821).  Die  Data,  welche  zu  obigen  Be- 
rechnungen dienten ,  gibt  u.  a.  der  22.  Annnal  Report  of  the  Rcgistrar  general  1861 ,  8.  1 
und  194. 

1)  Riecke,  Beiträge  z.  geburtshülfl.  Topographie  Würtemberg's,  Stuttg.  1827 ;  8ick,  Würtemb. 
Jahrbücher  1856,  Stuttg.  1857,  H.  II,  8.  29.  Von  645119  Gebärenden  starben  1846—56  in  Wür- 
temberg nur  2539;  hier  sind  aber  nur  noch  die  Todesfälle  innerhalb  der  i.  Woche  nach  der 
Geburt  mitgezählt,  nicht  wie  z.  B.  im  C.  Genf  alle  innerhalb  der  ersten  2  Monate  nach  der- 
selben Gestorbenen. 

2)  Deshalb  erheben  auch  Lebensversicherungs-Banken  Extra-Prämien  ftir  Schwangerschaft. 

3)  Von  der  weiblichen  Gesamtbevölkerung  im  Alter  von  15-45  J.  stirbt  im  Mittel  jährlich 
nicht  leicht  unter  i/iqo  oder  1  von  100  Lebenden ,  von  der  männlichen  Gesamtbevölkerung  nur 
etwa  i/no  (s.  oben  8.  173  ff.,  178). 

4)  Obige  Zahlen  umfassen  die  Todesfälle  durch  Kindbettfieber  (in  England  1858  und  59 
zusammen  2306,  in  London  382)  wie  durch  Beckenenge,  falsche  Kindeslagcn,  Blutungen  und 
sonstige  Anomalieen  bei  der  Niederkunft  selbst  (in  England  1858  und  59  zusammen  4321 ,  in 
London  608). 
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Von   1000  dieser  TodesMe  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf  die 
Altersclasse  Ton 

0—  10—  15—  25—  35—  45—  55—  Summa 

—    0.3     232     440    307      20      —       1000 

Ueberhaupt  lieferte  die  Altersclasse  von  25 — 35  J.  constant  die  meisten 

Todesfälle  (d.  h.  etliche  40,  in  London  50 >  aller  Todesfälle),  dann  die 

von  35—45  J.;   beide   zusammen   lieferten   75,   in  London  fast  80  7»  der 

Todesftlle.    Auch  im  C.  Genf  kamen  von  148  Todesfällen  auf  das  Alter  von 

1—  10—  20—  30—  40—  50—  Summa 
—  1  62  64  21  —  148 
Welch  bedeutenden  Einfluss  aber  diese  Todesfälle  durch  Schwanger- 
schaft und  Niederkunft  auf  die  Gesamtsterblichkeit  einer  Bevölkerung  über- 
haupt wie  des  Weibes  im  gebärfähigen  Alter  insbesondere  haben,  zeigt 
folgende  Tabelle.  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in 
jeder  der  folgenden  Altersclassen  erfolgten  durch  Schwangerschaft,  Nieder- 
kunft und  deren  Folgen  in 


England  1868 


England  1859 


London  1858  u.  59 


im  AlUr 

TOD 

10— 
15— 
25— 
86— 
46— 
66—    • 

Alle  Alter 


▼OD  1000 
weiblichen 


45.8 

87.7 

76.2 

4.1 


▼on  1000 
■asammen 


24.1 

47.2 

38.3 

1.9 


14.0 


6.9 


Ton  1000 
weiblichen 

0.18 
64.9 
102.6 
76.6 

6.4 

16.1 


▼on   1000 
■aaammen 

0.09 
28.9 
66.4 
38.4 

2.6 

7.9 


▼on  1000 
weiblichen 


63.3 
99.3 
61.4 
3.02 

14.4 


▼on  1000 
■aiMnmen 


26.8 

61.1 

29.1 

1.3 


7.0 


Die  grösste  Rolle  spielen  so  diese  Todesursachen  im  25 — 35.  J.  (V" — V«» 
aller  weiblichen  Todesfälle),  dann  im  35 — 45.  J.  (V",  in  London  V" 
aller  weiblichen  Todesfälle),  schon  im  45 — 55.  J.  nur  noch  Vmo— Y«o«,  in 
London  V^^o  dieser  leztern  ^).  Auch  ihr  Betrag  in  der  Sterbesumme  der 
Gesamtbevölkerung  (also  incl.  die  männlichen  Todesfälle)  ist  kein  ganz  ge- 
ringer, d.  h.  7^000  und  mehr  all^r  TodesföUe,  ist  aber  in  jeder  Altersclasse 
etwa  um  die  Hälfte  geringer  als  der  so  eben  angeführte  in  der  weiblichen 
Sterbesumme  allein,  z.  B.  im  Alter  von  25—35  J.  nur  V"— Vis  aller  Todesfälle. 

Dauer,  Schwierigkeit  der  Entbindung.  Je  länger  und  schmerz- 
hafter diese  leztere,  um  so  grösser  im  Allgemeinen  die  Gefahr  und  Sterblich- 
keit.   So  starben  z.  B.  nach  Duncan ')   von   1000  Gebärenden  bei  einer  Dauer 

1)  Von  Je  100000  Lebenden  weibUchen  Geschlechtes  würden  nach  Obigem  in  England  durch 
Schwangerschaft  und  Niederknnft  sterben  im  Alter  von  15—25  J.  40—45,  im  25-35.  J.  86-104, 
Im  S5— 45i.  J.  96,  im  45—56.  J.  6S— 78.  Von  1000  lebenden  Müttern  (Schwängern,  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen)  aber  starben  s.  B.  1855—59  annähernd  im  Alter  Ton  15—25  J.  5,  im  25—85.  J.  4, 
im  85—45.  und  45—55.  J.  Je  4.5—5,  im  Mittel  bn  15—^.  J.  losammen  4.6. 

t)  Edinb.  med.  Joarn.  Joly  1867.   Von  15860  Gebärenden  im  Dnbliner  Gebäriuuu  worden 
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der  Gebart  von  1—2  Stunden  nar  8.3,  bei  25—86  Stunden  Dauer  5.6.  FOr 
Primi  pari  8  ist  die  Sterblichkeit  unter  sonst  gleichen  Umständen  flberall  2—8 
mal  grösser  als  für  Pluriparis.  So  waren  im  Dubliner  Gebärhaus  nach 
Collins  1.  c.  unter  16414  Entbundenen  4969  Primiparae,  =  80.2  %,  unter  164  dort 
Gestorbenen  aber  waren  86  Primiparae,  =  62.4%;  also  starben  von  16414 
Entbundenen  überhaupt  164,  =  1 :  100,  dagegen  von  4969  Primiparis  80,  = 
1:63,  von  11445  Pluriparis  nur  84,  =  1:136.  Schliesst  man  die  Todesfälle 
durch  Kindbettfieber  als  relativ  zufällige  aus,  so  starben  von  11445  Pluriparis 
58,  =  1:200,  von  4969  Primiparis  50,  =  1:100,  also  2 mal  mehr»).  Bei 
Todtge hurten  ist  die  Sterblichkeit  der  Mütter  gleichfalls  grösser  als  bei 
lebend  Geborenen ;  dort  fand  sie  z.  B.  Clarke  =  1 :  17.5  (bei  todtgeborenen 
Knaben  1:12,  bei  Mädchen  1:23),  hier  1:123.5  (bei  lebendgeborenen  Knaben 
1 :  127,  bei  Mädchen  1 :  120).  Auch  bei  Knabengeburten  ist  die  Sterblich- 
keit der  Gebärenden  grösser  als  bei  Mädchengeburten,  so  gut  als  diejenige  der 
Knaben  selbst  (s.  oben  S.  165) ;  nach  Glarke  war  sie  z.  B.  im  Dubliner  Gebär- 
haus dort  r=  1:81,  hier  =  1:103.  Unter  411  schwierigen  Geburten, 
künstlichen  oder  nicht,  war  das  Kind  männlich  bei  256,  weiblich  nur  bei  155 
(also  auf  100  Mädchen  165  Knaben,  sonst  durchschnittlich  nur  106 ,  s.  oben 
S.  161),  und  unter  154  für  die  Mutter  tödlichen  Geburten  war  sogar  das  Kind 
männlich  bei  105,  weiblich  nur  bei  49,  also  auf  100  Mädchen  214  Knaben»). 

Künstliche  Geburten  erhöhen  die  Sterblichkeit  der  Entbundenen  im 
Allgemeinen  um*s  10— 30 fache  und  mehr").  In  Würtemberg  starben  z.  B.  von 
je  1000  Gebärenden 

bei  natürlichen  Geburten  bei  künstlichen  Geburten 
1821—25  (Riecke)                            2.9  79.2 

1846-56  (Sick)  1.47  41.88 

Stuttgart,  Gebäranstalt  (1846—56)  21.5  63.6 

Tübingen,  Gebäranstalt       —        23.4  32.5 


entbanden,  vom  Beginn  der  Gebart  an  gerechnet  (B.  Collins,  treatUe  on  midwifery  etc.  London 
1886,  8.  22) 

in  der  1.  Stunde  3537    ■  in  den  ersten  24  Standen  ir>586  ;  in  den  ersten  88  Standen  15720 

in  den  ersten  6 Standen  13412    >  —   —       —     30     —       1.^671     später  als       36      —  ISO 

—    12     —   ^    15084 

Die  kfinseste  Daaer  war  1/4  Stande  (bei  161),  die  ISngttte  80—90  Standen  (bei  3). 

1)  Aach  bei  Mehrgebarten  ist  die  Sterblichkeit  der  Gebärenden  grösser  als  bei  Ein- 
selngcburten ;  so  starben  in  Dablin  bei  240  Zwillingsgebarten  von  den  240  Muttern  7,  =  2.91 0'g 
(Ck>llins),  bei  16174  Einzelngebartcn  aber  starben  nur  157,  =  0.97  0/0. 

2)  Simfison  (Edinb.  Joarn.  Octob.  1844)  folgert  daraus,  dass  so  in  Gross-Britannien  1837—44 
etwa  3—4000  MUttor  and  46—47000  Kinder  nur  in  Folge  des  etwas  grossem  Kopfes  and  Um- 
fsnges  der  Knaben  ihr  Leben  verloren ,  ein  vielleicht  mehr  pikanter  als  richtiger  Schlass,  in- 
sofern derselbe  nur  aas  obigen  Daten  Collins'  in  seiner  Geb&ranstalt  abgeleitet  ist.  Vergl. 
oben  8.  165,  181. 

8)  Die  Häufigkeit  künstlicher  Gebarten  in  ganzen  Landern  u.  s.  f.  ist  schwer  zu  ermitteln, 
beträgt  aber  Jezt  selten  unter  2—30/0  aller  Geburten  (in  Würtemberg  1821—25  3.6,  1846-56 
5.20/^  (in  Städten  sogar  7.6,  auf  dem  Land  nur  5.0  0/0),  und  die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch 
beträgt  z.  B.  in  Baiorn  Jährlich  1.6  von  1000  Todeafällen  zusammen.  Auch  wechselt  bekannt- 
lich die  Häufigkeit  solcher  Gebarten  weniger  nach  dem  wirklichen  Bedflrfniss  einer  Kunst- 
bQlfe  als  nach  Zahl,  Nähe,  Schule,  Praxis  u.  s.  f.  der  Geburtshelfer.  So  kam  z.  B.  Je  1  künst- 
liche Gebart  bei  Oslander  auf  1.8  Geburten ,  bei  Ritgeu ,  Sicbold  auf  9,  bei  Klugo  auf  15,  bei 
Mme  Lachapelle  auf  57,  bei  Mme  Boivin  auf  183,  bei  Boer  auf  96,  bei  Clarke  auf  162,  bei 
Collins  auf  114.  In  Würtemberg  aber  kamen  1846—56  auf  100  Geburten  6.22  gebnrtshüifliche 
Operationen  (1821—25  nur  3.76),  in  Städten  9,  in  Stuttgart  11, 'auf  dem  Land  nur  5.9,  und  unter 
40142  dieser  Operationen  (bei  645119  Gebärenden  und  33902  künstlich  Entbundenen)  waren 

auf  1000  Gebarten 
Zangengebarten  13516  20.9 

Wendungen  u.  dergL  18489  20.9 

Nacbgebartslöaongen  12787  19.8 


auf  1000  Geburten 

Zerstückelungen,  Per- 

forationen 

233            0.36 

Kaiserachnitte 

117             0.18 
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Von  2539  Müttern  aber,  die  1846—56  in  Wartemberg  bei  oder  nadi  der 
Geburt  erlagen,  starben  bei  natürlichen  Geburten  nur  899,  bei  künstlichen 
1420,  unentbunden  220;  also  bedingten  künstliche  Entbindungen  nicht  weniger 
als  55.9%  aller  Todesfälle  bei  Wöchnerinnen. 

Gebäranstalten.  Auch  in  den  bessern  und  kleinern  sterben  jczt  im 
Mittel  yon  1000  Entbundenen  selten  unter  15—25.  Ihre  Sterblichkeit  ist  hier 
somit  durchschnittlich  mindestens  8— 5  mal  grösser  als  bei  allen  Gebärenden 
und  Entbundenen  eines  Landes,  einer  Stadt  zusammen  oder  gar  als  zu  Haus, 
in  der  Familie ,  wechselt  indess  bedeutend  je  nach  Anstalt,  Art  der  Aufnahme, 
Jahrgängen,  Epidemieen  von  Eindbettfiebcr  u.  s.  f.  In  der  Gebäranstalt  zu 
Wien  starben  so  1784-^1849  von  204243  Schwangern  7873 ,  =  38  von  1000, 
seit  1831  aber  durchschnittlich  68  von  1000  (Arneth).  In  der  Matemit^  zu 
Paris  starben  1819—28  von  28343  Wöchnerinnen  1235,  =  43.5  von  1000, 
1839—48  von  38184  1475,  =  38.6  von  1000  (Tr^buchet,  Annal.  d'Hygiäne  t.  44, 
S.  357,  t.  46  S.  302) ;  1850—60  aber  starben  durchschnittlich  60  von  1000,  1859 
sogar  107, 1860  129  (Arch.  g^n.  Mai  1862,  S.  628),  auch  in  Lariboisi^re  90,  in  Dubois* 
Clinik  (1835—48)  45.5,  im  Gebärhaus  zu  Turin  (1828—37)  33  (Bonino).  Dage- 
gen starben  in  dem  zu  Stuttgart  1846—56  von  3122  nur  82 ,  =  26.2  von  1000, 
zu  Tübingen  43  von  1707,  =  25.1  von  1000,  zu  München  >)  1859—60  von  1164  W. 
13,  =  11  von  1000,  zu  Dublin  1784—1849  von  141903  W.  1758,  =  12  von 
1000,  unter  Collins  von  16414  W.  164,  =  10  von  1000  (excl.  Kindbettfieber 
nur  4.10  von  1000),  in  London's  grossem  Gebäranstalten  1850—61  etwa  12—20, 
im  General  Lying-in-Hospital  1838—58  30.8  von  1000  •). 

Die  meist  um  so  viel  grössere  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  in  Gebär- 
häusern wird  besonders  durch  Eindbettfieber  bedingt ,  welches  da  oft  genug 
epidemisch,  wo  nicht  endemisch  herrscht,  und  welchem  allein  oft  10— 307o 
aller  Entbundenen  erliegen,  meist  um  so  mehr,  je  grösser  die  Zahl  der  Aufge- 
nommenen ,  die  üeberfüllung  der  Räume ,  ünreinlichkeit  u.  s.  f. »).  Wo  aber 
diese  am  schlimmsten,  ist  eben  noch  vieles  Andere  schlimm;  immerhin  werden 
auch  hier  die  maassgebenden  Ursachen  des  Erkrankens  und  Sterbens  weniger 
in  Localität ,  Anstalt,  üeberfüllung  u.  s.  f.  an  und  für  sich  als  vielmehr  im 
jeweiligen  Zustand  der  Schwangern  und  Entbundenen  selbst,  oft  schon  lange 
vor  ihrer  Aufnahme  zu  suchen  sein  (vergl.  oben  S.  278,  289).  Auch  ist  die 
Sterblichkeit  zumal  lediger  und  das  erstemal  gebärender  Frauen  zu  Haus  gleich- 
falls meist  gross  genug,  obschon  selten  so  gross  wie  in  Gebärhäusern. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  2198  Todesfällen  bei 
und  nach  der  Entbindung  (965  durch  Kindbettfieber,  1233  durch  andere  Krank- 
heiten und  Zufälle)   auf  den  Winter  (Jan.— März)  650,   Frühling  518,    Sommer 

Kaiaenchnitt  wnrde  fast  nur  bei  Todten  aiufire^dhrt;  von  88  lebend  Öperirten,  die  Piban- 
Dnfeillay  sasammenstelite,  starben  aber  nur  38,  und  50  genasen  (Arch.  g6n.  de  m^d.  Sept. 
1861,  8.  806). 

1)  Aentliches  InteUigenzblatt  baierischer  Aerzte  1860  N.  49. 

»)  W.  Tllbury  Fox,  Med.  Times  &  Gaa.  1861 ,  8.  541.  Vergl.  die  neueren  Debatten  von 
Ifalgalgne,  Le  Fort,  Briqaet  u.  A.  hierüber  (z.  B.  Gas.  hebdomad.  1861,  N.  51,  8.  815),  som 
TbeU  auf  Orond  sehr  zweifelhafter,  wo  nicht  falscher  Data.  Levy,  Monatsschrift  f.  Oebortsk. 
Berlin  1850;  Arneth,  Gebortshiilfe  in  Frankreich,  Britannien  n.  s.  f.  Wien  1853. 

8)  So  starben  im  Wiener  1784-90 ,  wo  Jährlich  nur  300—1500  aufgenommen  wurden,  von 
1000  nur  3—21;  1831—49,  als  Jährlich  3000-7000  und  mehr  eintraten,  21—115  (Arneth).  Ein 
Steigen  der  HorbilitAt  oder  Sterblichkeit  parallel  der  Zunahme  der  Aufgenommenen  ist  aber 
nicht  entfernt  constant,  oft  sank  vielmehr  Jene  erstere  troz  der  Zunahme  dieser  leztem,  s.  B. 
In  der  Maternit^  zu  Paris,  in  Londoner,  Dubliner  Anstalten  u.  a.,  und  auch  in  derselben  An- 
■talt,  bei  einer  stets  gleichen  Zahl  Jährlich  Auüpenommener  wechselt  die  Sterblichkeit  von 
Jahr  sa  Jalir  sehr  bedeutend,  so  gut  als  bei  gansen  BeTdlkeroogen. 
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444,  Herbst  586;  also  Maximam  in  der  kaltem  Jahreshälfte.  Von  den  1238 
Todesfällen  mit  Ausschluss  von  Kindbettfieber  kamen  auf  den  Winter  325, 
Frühling  295,  Sommer  295,  Herbst  318;  also  wesentlich  dieselbe  Ordnung  wie 
oben  bei  der  Totalsumme.  Im  C.  Genf  kamen  von  148  Todesfällen  durch 
Schwangerschaft  und  Niederkunft  auf  den  Winter  (Decemb.— Febr.)  36,  Früh- 
ling 38,  Sommer  30,  Herbst  44;  im  Gebärhaus  zu  Turin  von  168  Todesfällen 
auf  den  Winter  (Jan.— März)  47,  Frühling  48,  Sommer  32,  Herbst  41;  und  in 
der  Pariser  Maternit^  starb  unter  34000  Entbundenen  in  den  6  kalten  Monaten 
1  von  20,  in  den  6  warmen  nur  1  von  34  (Lasserre).  Die  grösste  Sterblichkeit 
fällt  somit  immer  in  die  kältere,  die  geringste  in  die  warme  Jahreszeit, 
auch  bei  Ausschluss  der  Todesfälle  durch  Kindbettfieber. 

Wohnort.    ImC.  Genf  kamen  von  148  Todesfällen  auf 
die  Stadt  91  =  24  von  100000  Einwohnern  und  11  von  1000  Todesfällen 
das  Land  57  =  14  —       —  —  —    6.4  —    —  — 

Auch  in  England  war  z.  B.  1838^41  die  Sterblichkeit  in  Städten  22,  in 
Landdistricten  nur  14  von  100000  Einwohnern,  und  in  Würtemberg  starben 
1846—56  von  je  1000  Gebärenden ») 

überhaupt    bei  natttriichen  Gebarten    bei  künstlichen  Oebnrten 
in  16  grossem  Städten  5.51  2.41  39.50 

in  den  übrigen  Gemeinden     3.77  1.37  42.26 

Ist  somit  die  Sterblichkeit  der  Entbundenen  auf  dem  Land  im  Allgemeinen 
kleiner  als  in  Städten,  mindestens  bei  natürlichen  Geburten ,  so  liegt  wohl  darin 
ein  Beweis,  dass  auch  hier  Constitution,  gesunde  Kräftigkeit,  einfaches  natürliches 
Leben  noch  wichtiger  sind  als  Kunsthülfe,  ja  sogar  als  gute  Pflege  u.  s.  f. 

Wohlstand,  Civilisation.  Im  C.  Genf  waren  unter  148  Gestorbenen 
6  wohlhabend ,  =  8.5  von  1000  Todesfällen  bei  Wohlhabenden  und  7.7  von 
1000  Entbindungen  bei  denselben,  bei  der  GcBamtbevölkerrng  =  8.8  von  1000 
Todesfällen  und  8  von  1000  Entbindungen.  Somit  eine  sehr  kleine  Differenz 
zu  Gunsten  der  Wohlhabenden,  vielleicht  weil  auch  hier  die  Vortheile  höherer 
Cultur,  besserer  Pflege,  Lebensverhältnisse  u.  s.  f.  oft  mehr  als  aufgewogen 
werden  durch  Unnatur,  Verweichlichung,  Schwäche '). 

Das  bischen  Civilisation,  welches  man  da  und  dort  all  ihren  Gegnern  zum 
Troz  errungen  hat,  sollte  neben  vielen  andern  Sünden  auch  die  grössere  Schwierig- 
keit und  Gefahr  bei  der  Niederkunft  verschulden.  Mögen  aber  auch  jezt  unsere 
Frauen  vielleicht  oft  und  minder  leicht  gebären  als  Wilde  oder  Bäuerinnen, 
und  mehr  dabei  klagen,  so  laufen  sie  deshalb  keine  grössere  Gefahr  als  jene, 
vielmehr  ist  die  Sterblichkeit  der  Gebärenden  und  Entbundenen  jezt  im  All- 
gemeinen eine  viel  geringere  als  vordem.  In  Preussen  starb  z.  B.  noch  1817 — 32 
1  von  108  Entbundenen  (Casper);  1841—43  nur  1  von  123;  1856—58  1  von 
115.  In  Berlin  starb  1758—63  1  von  95;  1781—94  1  von  141;  1819—22  1  von 
152  (Casper);  in  London  1818—27  1  von  117  5),  jezt  nur  1  von  150—155,  und 
auf  100000  Einwohner  starben  da  im  J.  1660—79  jährlich  86  Frauen  in  Folge 
von  Entbindung,  Wochenbett,  jezt  nur  17,  also  5 mal  weniger*).    Daraus  aber, 


1)  P.  Sick,  1.  c. 

S)  Anch  in  Bethnalgreen,  einem  armen  Bezirke  London^s,  sah  Moore  von  485  Entbundenen 
nicht  eine  sterben  (Lancet  22.  März  1862),  nnd  im  12.  Pariser  Arrondissement  soll  z.  B.  1856 
nnr  1  von  822  gestorben  sein  (Tarnier,  s.  Oaz.  m^d.  1858,  N.  18).  Eine  so  auffallend  geringe 
Sterblichkeit  wird  aber  Jedenfalls  als  relativ  sehr  seltene  Ausnahme  zu  betrachten  sein. 

3)  Lubbock,  Transact.  of  the  philos.  Soc.  of  Cambridge  t.  III,  P.  1,  8.  339 ;  Casper,  wahr- 
scheinliche Lebensdauer  1835,  8.  50  ff. ;  Beiträge  z.  medic.  Statist.  1825,  8.  180. 

4)  Farr,  22.  Annaal  Rep.  of  the  Registrar  general  for  1859,  Lond.  1861,  6.  86.    Aach  In 
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dass  kOnstliche  Geborten  jezt  und  zamal  in  Städten  meist  häufiger  sind  als 
vordem,  folgt  natürlich  nicht,  dass  auch  ihre  Ursachen  häufiger  sind,  oder 
Körper-,  Wehenschwäche  u.  s.  f.  grösser,  sondern  nur  dass  Hülfe,  Aerzte  mehr 
bei  der  Hand  sind  '), 

Dass  anderseits  die  grosse  Mehrzahl  auch  dieser  Todesfälle,  zumal  durch 
Elindbettfieber,  Convulsionen  und  Krankheiten  sonst  ungleich  mehr  durch  zu- 
föUige  und  wohl  vermeidbare  als  durch  nothwendige,  d.  h.  mit  Schwangerschaft 
und  Entbindung  constant  gegebene  Einflüsse  bedingt  sein  werden,  erhellt  schon 
aus  den  grossen  Schwankungen  jener  Todesfälle  im  selben  Land  oder  Ort  in 
verschiedenen  Jahrgängen.  So  schwankte  deren  jährliche  Zahl  in  England 
1850—59  zwischen  1821  (Minimum)  und  2281  (Maximum),  ==  100 :  125 ,  im 
C.  Genf  1838—55  sogar  zwischen  5  und  16,  =  100  :  320 ,  die  Sterblichkeit  der 
Gebärenden  im  Wiener  Gebärhaus  1784—1849  zwischen  12  und  115  von  1000 
(Arneth).  Und  je  grösser  oder  überfüUter  im  Allgemeinen  eine  Gebäranstalt, 
um  so  mehr  kann  das  Maximum  ihrer  Sterbeziffer  im  Vergleich  zu  deren  Mi- 
nimum steigen. 

b.  Einzelne  Todesursachen  der  Gebärenden  und  Wöch- 
nerinnen. In  England  erfolgten  1855—59  von  15281  Todesfällen  bei 
diesen  leztem  durch*) 

Eindbettfieber,  Metria  5288  =  34.5  von  1000  Todesfällen  derselben,  und 

1.6  von  1000  lebenden  Müttern  oder  Entbundenen  jährlich, 
andere  Krankheiten  u.  Zufälle  9993  :=  65.5  von  1000  Todesfällen  derselben,  und 

3.0  von  ICXK)  lebenden  Müttern  oder  Entbundenen  jährlich. 

Von  diesen  leztem  wurden  als  Todesursachen  specifidrt 

von  1000  Todesfällen 
bei  Wöchnerinnen 
EU  lammen 

13.7 


Zahl  der 
TodesfftUe 


Placenta  praevia  u.  Blutung  2101 

Ruptora  uteri  158 

Puerperal-Convulsionen  1017 

Puerperal-Manie  401 

Summa  3677 


1.03 
6.6 
2.6 
23.9 


von  1000  lebenden 

Hflttern  (Entbundenen) 

starben  J&hrlich 

1.3 
0.1 
0.6 
0.2 
2.2 


Im  C.  Genf  erfolgten  von  91  Todesfällen  bei  Gebärenden  und  Wöchne- 
rinnen, über  welche  Data  vorlagen,  und  in  London  von  141  Todesfällen 
derselben  an 


Genf 


Todesursache 
Eindbettfieber 

Zahl  der 
TodesfUIe 

48 

TOn  100 
Todetflllen 

62.7 

Zahl  der 
TodeefkUe 

63 

▼on  100 
TodeaAllea 

44.6 

Blutung 

Gehimaffection,  Eclampsie 

Anasarca  s.  Phlegmasia  alba  dolens 

Pneumonie 

14 

9 
5 
3 

16.4 
9.9 
5.5 
3.3 

27 
8 
4 
4 

19.1 
5.4 
2.8 
2.8 

Gangraena  vaginae 

2 

2.2 

— 

— 

London 


Wflrtemberg  starben  von  1000  Gebärenden  noch  1821—25  5.6,  1846—56  nnr  3.9 ,  bei  natürlichen 
Gebarten  damals  2.9,  Jest  1.4,  bei  künstlichen  damals  79.2,  Jezt  41.8  (SIck). 

1)  Anch  sind  deshalb  s.  B.  in  den  St&dten  Würtemberg's  nur  Zangengeburten,  Nachgeborts- 
ISsnngen  n.  dergL  hAuflger  als  auf  dem  Land ,  nicht  aber  Wendungen ,  Kaiserschnitt,  die  man 
natllrUch  weder  dort  noch  hier  ohne  Noth  anwendet. 

2)  8.  21.  Annoal  Beport  of  the  Begistrar  general  (Farr)  Lond.  1861  8. 198  ff. 
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Todetnrtaohe 

Rnptura  uteri 
Ascites,  Hydrops  oyarii 
Plözlicher  Collapsus,  Syncope 
BeckeneDge,  falsche  Kindeslage, 
yorfrühe  Geburt 

Genf 

Kahl  d«r 
TodesflUl« 

1 

1 

2 
6 

Ton  100 
rodeifXUen 

1.09 
1.09 
2.2 

6.6 

London 

Zahl  dmr              tob  100 
Todoifllll«          Tod«tfni«B 

6                   4.2 
1                   0.70 
14                   9.8 

14                   9.8 

Summa 

91 

100.0 

141 

100.0 

Im  Dubliner  Gebärhaas  erfolgten  von  164  Todes&Uen  bei  Entbundenen 
anter  CoUins  an 

Todesonaohe 
Eindbettfieber 
Buptura  uteri  s.  va- 

ginae 
Blutung 
Gangraena  vaginae 


Zahl  d«r 
TodetflUIe 

Ton  100 
TodMÜllen 

TodesnrMche          i 

69 

35.9 

Collapsus ,  Erschöpfung 
Conyulaionen 

32 

19.5 

Entzflndung,  Abscesse 

11 

6.6 

Typhus,  Diarrhoe, 

6 

3.6 

Phtise  u.  a. 

Zahl  der 
TodeaflUl« 

TOB  lOO 

TodesflUlca 

J       11 

6.6 

2 

1.2 

32 

19.5 

11 


6.6 


Diese  Data  stimmen  wenigstens  darin  überein,  dass  sie  als  die  bei 
weitem  häufigste  Todesursache  Kindbettfieber  ergeben,  dann  Blutungen, 
Convulsionen,  Collapsus. 

Phlegmasia  alba  dolens.  Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war 
z.  B.  in  England  1858  u.  59 


1858 

Zahl  der  TodeBfäUe 
76 

TOn  100000  weiblichen 

ElDwohnem 

0.7 

von  1000  weiblichen 

TodesflUleD 

0.34 

1859 

66 

0.6 

0.30 

Von  jenen  142  Todesfällen  traten  ein  im  Alter  von  15—25  J.  23,  im  25— 
86.  J.  61,  im  35—45.  J.  52,  im  45—55.  J.  6. 

Frühgeburt  und  Abortus.    Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  unter 

den  Entbundenen  war  z.  B.  in  England  1858  u.  59 

Ziihl  der  TodesfSlle      ^^^  lOOOOO  weiblichen  von  1000  weiblichen 

Einwohnero  Todesfälien 

1858  100  1.00  0.45 

1859  132  1.31  0.60 

Von  jenen  232  Todesfällen  traten  ein  im  Alter  von  15—25  J.  30,  im  25—35.  J. 
109,  im  35—45.  J.  86,  im  45—55.  J.  7. 

Febris  puerperalis,  Kindbettfieber  (Metro-Peritonitis  puer- 
peralis,  Metria). 

Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 

▼on  100000  Ein  w.  Jährlich 

von  1000  TodeBfällen 

weiblichen     |    latemmen 

weiblichen 

■ueammen 

C.  Genf  1838-47 

1 
1 

u.  1853—55 

48 

11.8 

6.0 

5.66 

2.85 

Engl.  ')  1850—59 

10128 

10.8 

5.5 

4.85 

2.43 

-      1858 

1068 

10.7 

5.4 

4.80 

2.40 

—      1859 

1238 

12.9 

6.3 

5.69 

2.84 

Lond.l849u.51-53 

619 

11.4 

6.2 

5.25 

2.71 

—      1858 

171 

11.8 

6.2 

5.49 

2.66 

-      1859 

211 

14.3 

7.6 

6.9 

3.41 

1)  DafMaxSmom  darTodeffflUlo  durch  K.  war  hier  1869  mtt  1296,  das  Minimmn  1868  mit  796. 
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305 

356 

157 

97 

475 

585 

336 

191 

281 

282 

123 

90 

7 

15 

1 

4 

Hier  stirbt  demnach  jährlich  etwa  1  von  9000  weiblichen  Einwohnern 
an  K.;  von  1000  Entbundenen  aber  mögen  in  Genf  etwa  3 — 4,  in  England 
2—3  dadurch  sterben  *). 

Die  Lethalität  des  K.  wechselt  bedeutend  je  nach  Intensität,  Compli- 
cationen,  Jahrgang,  Epidemie  u.  s.  f.,  beträgt  aber  selten,  auch  zu  Haus  unter 
10— 157o  der  Kranken,  in  Anstalten  im  Mittel  etwa  20—40,  bei  einzelnen 
Epidemieen,  bei  Complication  mit  Phlebitis,  sog.  Pyämie  u.  dergl.  oft  60— SO^o 
und  mehr. 

Alter.     Ueberall   liefern  die   Altersclassen   von    20 — 30,   dann   von 
30 — 40  J.  die  meisten   Erkrankungs-   und  Todesfälle.     In  England   und 
London  traten  Todesfälle  durch  K.  ein  im  Alter  von 
Alter  England  1858  England  1859  London  1849  u.  51—53  London  1858  u.  59 
15— 
25— 
35- 
45— 

55—  —  —  —  — 

Summa     1068  1238  619')  382 

Ton  1000  Todesfällen  durch  K.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersclasse  von 

0—  15—  25—  35—  45—  55—  Summa 
—    288    472     228      12      —       1000 

Ueberhaupt  lieferten  die  Altersclassen  von  15 — 25  J.  in  England  28, 
in  London  25 7o  aller  Todesfälle;  die  meisten  die  von  25 — 35  J.,  d.  h. 
44—47,  in  London  sogar  50— 547o;  die  von  35—45  J.  nur  20—26%. 
Von  je  1000  Todesfällen  in  jeder  dieser  Altersclassen  aus  allen  Ursachen 
zusammen  erfolgten  aber  an  K.  in 


Im  Alter 

TOD 

15— 
25— 
85— 
45- 


aUe  Alter 


England 

1858 

England  1859 

London  1858  n.  59 

Ton  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

Ton  1000 

Ton  1000 

weiblichen 

sutammen 

weiblichen 

Busemmen 

weiblichen 

sasaminen 

20.0 

10.5 

24.0 

13.3 

30.9 

15.5 

31.7 

17.0 

39.0 

23.2 

43.8 

22.5 

19.8 

10.1 

19.8 

10.0 

19.9 

9.4 

0.54 

0.25 

1.1 

0.53 

0.93 

0.42 

4.80 

2.40 

5.69 

2.84 

6.18 

3.03 

Die  grösste  Rolle  spielt  so  K.  in  der  Gesamtsterblichkeit  des  25—35. 
tiebensjahres  (V»i— V«,  in  London  V«»  aller  Todesfälle),  dann  im  15—25. 
(Vm— Vw,  in  London  Vsa  aller  TodesfäUe),   während  im  35—45.  J.  überall 

nur  V»o  aller  Todesfälle  an  K.  erfolgte. 

Die  Sterblichkeit  der  lebenden  Mütter  oder  Entbundenen   an  K.  war  aber 
a.  B.  in  England  1855—59  im  Alter  von  ^) 


1)  In  Gebarhftasem  dagegen  sterben  von  lOOO  Entbundenen  selten  unter  10—20  an  K.,  in 
grosseren ,  in  mancben  Jahren  oft  SO— 60— lOO  und  mehr ;  auch  bedingt  da  K.  aUein  meif t 
Hr^^k  and  mehr  aller  Todesfälle  bei  Entbundenen. 

8)  Unter  dieser  Totalsumme  für  London  (619)  sind  S  TodesfiUle,  deren  AUer  nicht  spedfl- 

eilt  war. 

8)  Fan,  88.  Annual  Eeport  of  the  Registrar  general  for  1859,  London  1861,  8. 194.   Die 
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Alter 

Zahl  der  Gebärenden  1851 

Zahl  der  TodesfEUle  durch 
Klndbettfleber  18S&— M 

15-26 

107440 

1602 

26—36 

828720 

2362 

85—45 

166140 

1360 

45—55 

7545 

64 

16-65 

609845 

5288 

JIhrlleh  fltarben  von  lOOO 
lebenden  Müttern  oder  Ent- 
bnndenen  an  Klndbettfleber 
2.60 
1.34 
1.52 
1.68 
1.61 
Die  Sterbeziffer  der  Lebenden  wäre  demnach  am  grössten  im  15 — 25.,  am 
kleinsten  im  25—35.  J. 

Dauer,  Schwierigkeit  der  Geburt.  Mit  diesen  soll  im  Allgemei- 
nen die  Häufigkeit  des  £.  ziemlich  parallel  gehen,  und  K.  schon  deshalb  bei 
Primiparis  wie  bei  künstlichen  und  Knabengeburten  am  häufigsten  sein.  Auch 
scheint  dies  wirklich  meist  zuzutreffen,  obschon  es  an  einer  zureichenden  Sta- 
tistik bei  ganzen  natürlichen  Bevölkerungen  fehlt ,  während  in  Gebärhäusem 
z.  B.  Primiparae  zum  Theil  nur  deshalb  meist  70— 807o  und  mehr  aller  Er- 
krankungsfälle an  K.  liefern  können,  weil  sie  selber  da  bedeutend  vorwiegen. 
Immerhin  dürften  all  diese  und  ähnliche  Umstände  so  gut  als  z.  B.  Ueberfüllung, 
schlechte  Ventilation ,  unreine  Luft  in  Gebärhäusem  u.  s.  f.  höchstens  als  sehr 
entfernte  Gelegenheitsursachen  des  Erkrankens  eine  gewisse  Rolle  spielen  ^). 

Jahreszeiten.  Im  allgemeinen  Krankenhaus  zu  Wien  kamen  1846—55 
von  1132  Erkrankungs-  und  im  Gebärhaus  1849  und  55  von  574  Todesfällen 
an  K.  auf  den  *) 

April    Mal    Jni    JaU    Aug.    Sept.  Oct. 

98  98  76  73  54  50  55 
86  71  23  23  21   6  20 


ian.    Febr.      Min 

Erkrankungsfälle  119    111    147 
Todesfälle  79      75      73 

Somit  kamen  auf  den 

Winter 


Not.      D«e.  Shium 

119  132  1132 
46   61  574 


Erkrankungsfälle 
Todesfälle 


Decemb.-Febr. 

Fllle      Ton  1000 


Frühling 
M&rz-Mai 

FKUe        Ton  1000 


Sommer 

Jani-Aa^riut 

FUle       Ton  1000 


Herbst 
Sept.-Novemb. 

Fllle        Ton  1000 


362  319.8  343  303.0  203  179.3  224  197.9 
206  357.1  230  400.7  67  116.7  72  125.4 
Also  Maximum  der  Erkrankungsfälle  im  Winter,  der  Todesfälle  im  Früh- 
ling, d.  h.  in  der  dem  Maximum  der  Erkrankungshäufigkeit  zunächst  folgenden 
Periode ;  Minimum  beider  im  Sonmier.  Von  965  Todesfällen  in  London  1849—53 
kamen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  325,  Frühling  223 ,  Sommer  149,  Herbst 
268.  Auch  die  heftigsten  K.Epidemieen  entstehen  am  häufigsten  im  Winter, 
Frühling,  relativ  selten  im  Sommer,  Herbst»).  Dass  trozdem  Atmosphäre, 
Witterung  keinen  positiveren  Einfiuss  aufs  Erkranken  oder  Sterben  an  E.  üben, 
erhellt  schon  aus  dem  Umstand ,  dass  all  dies  in  jeder  Jahreszeit  geschehen 
kann,   oft  mit  nahezu   derselben  Häufigkeit  *) ;   ebenso  aus  den  oft  so  grosseif 

absolute  Zahl  der  Entbandenen  in  Jeder  AltenclaBse  in  den  Jahren  1855—59  ist  mit  Rücksicht 
auf  deren  Jährliche  Zuwachsrate  seit  1851  annähernd  durch  Interpoiation  berechnet. 

1)  Unter  88  an  K.  Erkrankten  s.  B.  bei  Collins  in  Dublin ,  hatten  54  Knaben  geboren, 
und  ii  waren  Primiparae,  also  die  HUfte.  Aber  unter  seinen  16414  Entbandenen  waren  auch 
4999  Primiparae,  also  30.8  o/o,  und  von  Jenen  88  Erkrankten  hatten  71  ganz  leicht,  schon  in  den 
ersten  12  Stunden  geboren,  80  in  den  ersten  S4  Stunden. 

2)  Haller,  Denkschrift,  d.  Wiener  Acad.  d.  Wiss.  t.  18.  1860.  Auch  in  der  Wiener  Gebir- 
cUnik  fttr  Hebammen  kamen  z.  B.  1862  von  85  Todesfällen  auf  den  Winter  (Doc— Febr.)  81, 
Frilhling  42,  Sommer  7,  Herbst  5  (Späth,  Wiener  med.  Jahrb.  1863,  S.  14). 

3)  So  z.  B.  in  Wien  (Haller);  auch  in  der  Pariser  Maternitö  fielen  von  27  Epidemieen  16 
in  die  kältere  Jahreszeit,  in  Winter,  Spätherbst  (Lasserre). 

4)  Vergl.  o.  A.  die  Data  von  Semmelweis  hiefür,  Aetiol.  etc.  des  Kindbettfiebers,  Pesth 
1861,  8.  9. 
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Differenzen  der  Morbilität  wie  Sterblichkeit  an  £.  in  den  verschiedenen  An- 
stalten ein  und  derselben  Stadt ,  desselben  Landes  troz  ganz  gleicher  Witte- 
rung, auch  im  selbigen  Gebärhaus  in  verschiedenen  Jahrgängen. 

Stadt  und  Land.  Von  je  100000  Einwohnern  starben  z.B.  in  England 
1838--41  in  Städten  22,  in  Land-D istricten  nur  13.7  auE.;  auch  ist  in  dessen 
westlichen  und  nördlichen  Grafschaften  die  Sterblichkeit  dadurch  meist  grösser 
als  in  östlichen  wie  York,  Wales  u.  a.  Daraus  wird  aber  Niemand  folgern 
wollen,  dass  Stadt,  Bevölkerungsdichtigkeit  oder  Gegend  an  und  für  sich  irgend 
etwas  damit  zu  thun  haben. 

Allgemeine  Lebensverhältnisse,  Wohlstand  u.  a.  Bei  wohl- 
habenden, höheren  Classen  ist  K.  jedenfalls  ungleich  seltener  als  bei  andern, 
zumal  die  schwereren  Grade  oder  Formen  des  K. ;  Clarke  sah  so  in  seiner 
grossen  und  langen  Praxis  nur  4  tödliche  Fälle  bei  jenen  Classen  (Collins  1.  c. 
S.  380).  Anderseits  weiss  die  Medicin  über  den  etwaigen  Einfluss  dieser  und 
ähnlicher  Verhältnisse  wie  über  die  massgebenden  Ursachen  des  K.  überhaupt 
bis  heute  so  gut  wie  nichts ,  einfach  weil  sie  ihre  Fälle  auch  hier  selten  oder 
nie  richtig  zu  zählen  und  zu  werthen  wusste.  Gewiss  ist  nur,  dass  man  in 
Gebärhäusem  ceteris  paribus  viel  häufiger  an  K.  erkrankt  und  stirbt  als 
anderswo,  auch  als  die  Entbundenen  derselben  Volksclassen,  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  zu  Haus,  und  dass  Kräftige,  zuvor  Gesunde  bei  Epidemieen  selten 
freier  ausgehen  denn  andere. 

3.   Syphilis. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  < 

Aer  Todesfälle 

von  100000  Ein  w.J&hrlich 

von  1000  TodesfiUlen 

mlnn- 
liehe 

weib- 
liche 

SUBAm- 

men 

mlnn- 
liehen 

weib- 
lichen 

sQiam- 
men 

mKnn- 
lichen 

weib- 
lichen 

■aaam- 
men 

C.  Genf  1838-55 

12 

7 

19 

3.4 

1.6 

2.5 

1.43 

0.82 

1.13 

England  >)  1849  u. 

1851—63 

1248 

1190 

2438 

3.6 

3.2 

3.4 

1.48 

1.45 

1.46 

—      1858 

510 

496 

1006 

5.3 

4.9 

5.2 

2.24 

2.23 

2.23 

—      1859 

560 

529 

1089 

5.8 

5.2 

5.6 

2.54 

2.43 

2.47 

London  1849  n. 

1851—53 

291 

221 

512 

6.3 

4.5 

5.2 

2.40 

1.87 

2.14 

—        1858 

133 

133 

266 

10.4 

9.2 

9.8 

4.08 

4.22 

4.15 

—        1859 

150 

146 

296 

11.5 

9.9 

10.6 

4.75 

4.82 

4.78 

In  England  stirbt  jezt  demnach  jährlich  1  von  20000—18000  Einwoh- 
nern an  S.  (ind.  Harnröhre-Stricturen ,  die  bekanntlich  fast  nur  Folge  von 
Tripper  sind,  1  von  15000  E.),  in  London  1  von  10000  (incl.  Harnröhre- 
Strictoren  1  von  8500),  und  die  mäDnliehe  Sterblichkeit  dadurch  ist  con- 
stant  grösser  als  die  weibliche.  So  häufig  daher  S.  in  nnsem  christlich- 
civilisirten  Ländern  sein  mag,  eine  so  geringe  Rolle  spielt  sie  in  deren 
Gftamtsterblichkeit,  einfiach  weil  sie  relativ  nur  selten  zur  primären  Todes- 
ursache wird*). 

1)  Die  Zahl  der  TodesfXlle  durch  8.  (excl.  Hamröhre-Stricturen,  s.  diese)  war  1850—69  In 
England  8iS9,  im  Mittel  J&hrllch  824  (Mazimam  1859  mit  1089,  Mlnimom  1850  mit  554),  s  4.5 
▼oa  100000  Einwohnern  and  1.98  von  1090  Todeefällen. 

t)  Sind  aber  obige  Data  ttberhaupt  richtig  and  vergleichbar,  so  bat  s.B.  in  England,  London 
omierer  Zelt  die  Sterblichkeit  an  8.  bedeutend  logenommen,  aach  im  Vergleich  la  1838—50. 

Oetterlen,  medio.  Statistik.  43 
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Alter.    Todesfälle   durch  S.   traten  in  England  und  London  ein  im 
Alter  von 


EnKland  1858 

England  1869 

London  1849  n. 

61-M 

London  1858  n.  69 

Alter 

O 

BT 
9 

n 
1 

• 

S 

g 

o 

p 

9 

4 

a 

1 

■ 

■ 
• 

8 

S- 

9 

4 

9 

& 

9 

■ 

1 

B 

9 
B 

1 

0 

4 

9 
g 

5" 

BT 
9 

■ 

e 
■ 
* 

9 

B 

• 

0— 

368 

316 

684 

417 

361 

778 

214 

156 

370 

232 

206 

43a 

1— 

23 

19 

42 

22 

24 

46 

9 

8 

17 

10 

13 

23 

2— 

6 

6 

11 

4 

5 

9 

— 

1 

1 

1 

2 

3 

3— 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

1 

1 

2 

-— 

2 

2 

4— 

— 

— 

— 

1 

2 

3 

— 

1 

1 

1 

^ 

1 

0—5 

897 

341 

738 

444 

393 

837 

224 

167 

391 

244 

223  \  467 

6— 

10— 
15— 

1 

3 

4 

2 

1 
16 

1 

3 
1 

47 

1 

1 

2 

2 

3 

5 

21 

45 

66 

31 

15 

14 

29 

6 

16 

21 

26- 

31 

46 

77 

41 

49 

90 

27 

21 

48 

16 

22 

87 

35— 

27 

31 

68 

26 

32 

58 

14 

9 

23 

9 

8 

17 

46— 

17 

23 

40 

18 

11 

29 

6 

6 

12 

4 

6 

10 

65— 

8 

6 

14 

7 

9 

16 

2 

3 

6 

2 

3 

4 

65— 

6 

1 

7 

4 

3 

7 

2 

— 

2 

1 

1 

75— 

2 

— 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

85- 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

Bumma  |     610  |  496  |l006  U  560  |  529  |l089  i  291  |  221  |  512  i  283  |  279  |  562 
Von  1000  Todesfällen  darch  S.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersdasse  von 

0-      1-    2-    3-     4-    0-5    5-   10-    15-   25-    35-    45-  55-   65-75-  85-SBaai 

ton  1000  minnlichcn        744.7  39.2  7.1   —    1.8  792.8  3.6  1.8    28.6  73.2  46.4  32.2  12.4  7.1  1.8    —    1000 

—  wtiblichen        682.5  45.3  9.4  1.8    8.8  742.8  1.8   —     58.6  92.6  60.5  21.1  17.0  5.6   —    ~    1000 

—  stuammei         714.4  42.2  8.2  0.91  2.7  76&6  2.7  0.91  43.1  SS.6  53.2  26.6  14.7  6.4  0.91  —    1000 

Immer  lieferte  überhaupt  die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  gegen  75®/o 
aller  Todesfälle,  die  meisten  das  0—1.  Lebensjahr,  d.  h.  Neugeborene  (ge- 
gen 70,  in' London  —  78  7«);  ein  zweites,  doch  ungleich  kleineres  Mam- 
mum  fällt  in^s  25 — 35.  J.,  überhaupt  in  die  mittlem  Altersclassen.  Die  von 
lö — 55  J.  zusammen  lieferten  so  20—24  7o  der  Todesfälle,  die  Jugend  von 
5—15  J.  wie  das  Greisenalter  fast  keine  *).  Von  je  1000  Todesfällen  ans 
allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  einzelnen  Altersdasse  aber  erfolgten 
z.  B.  in  England  1858  und  59  an  S. 


England  1858 

England  1859 

im  AJt«r 

Ton  1000 

Ton  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000       von  1000 

Ton 

m&nnlichen 

weiblichen 

Eosammen 

männlichen 

weiblichen    sotammeD 

0— 

6.3 

6.8 

6.5 

7.07 

7.7 

7.3    i 

1- 

1.2 

1.04 

1.1 

1.1 

1.3 

1.2 

2— 

0.57 

0.47 

0.52 

0.41 

0.62 

0.47 

3- 

— 

0.13 

0.06 

— 

0.16 

0.07 

1)  Aach  im  0.  Genf  kamen  von  19  TodeifKlIen  auf  die  AltertelaMC  von 

0-1  J.    1-S    S'20    20-10    80-40    40—60    60-100 

10         1       —        a         4         t         — 
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Im  Alter 
von 


England  1858 


0—5 
5— 
10— 
16— 
25— 
85— 
45— 
55— 
65— 
75— 
85— 


von  1000 
m&nnlichen 

3.9 
0.08 

1.6 

2.4 

2.0 

1.2 

0.47 

0.30 

0.13 


von  1000 
weiblichen 

3.9 
0.25 

2.9 

8.07 

2.1 

1.8 

0.38 

0.04 


von  1000 
znsammen 

3.9 
0.16 

2.2 

2.8 

2.1 

1.4 

0.43 

0.18 

0.06 


England  1859 


von  1000 
m&nulichen 

0.21 

4.5 

0.18 

0.20 

1.2 

3.2 

1.9 

1.2 

0.41 

0.21 

0.07 


von  1000 

weiblichen 

0.40 

4.6 
0.09 

2.1 

3.2 

2.2 

0.83 

0.57 

0.15 


von  1000 
siuammen 

0.31 

4.5 

0.14 

0.10 

1.6 

:  |8.2 

2.1   I 

1.1  ' 

0.50 

,0.18.  ; 

0.03*1 


2.54 


2.43 


2.47 


alle  Alter  2.24  2.23  2.23 

Die  grösste  Rolle  spielt  so  S.  in  der  Gesamtsterblicbkeit  des  0 — 5. 
Leben^ahres  (*/"•  aller  Todesfälle),  speciell  im  0 — 1.  J.  (V"*  aller  Todes- 
fiüle),  dann  im  25—35.  J.;  im  15—45.  J.  bedingte  S.  im  Mittel  1  von  416 

Todesfällen. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  656  Todesfällen  durch 
S.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  164,  Frühling  182,  Sommer  138,  Herbst  172  »). 

Wohnort.  Ueberall  scheint  S.  bei  städtischen  Bevölkerungen  viel  häu- 
figer als  bei  ländlichen  *).  In  England  z.  B.  kommen  auf  5  Todesfälle  durch 
S.  in  Landdistricten  9—10  in  industriellen,  städtischen,  und  im  C.  Genf  kamen 
von  19  Todesfällen  durch  S.  auf 

die  Stadt    13  =  1.62  von  1000  Todesfällen  hier 
das  Land     6  =  0.67   —     —  —  — 

Profession,  allgemeine  Lebensverhältnisse.  Bei  keinem  Stand 
ist  S.  und  Yenerie  überhaupt  entfernt  so  häufig  wie  beim  Militär,  ausgenom- 
men etwa  Seeleute,  Marine.  Von  1000  Mann  affectiv  leiden  jährlich  im  Mittel 
lOO-s-200  daran,  und  Venerische  betragen  seUen  unter  20— 30  7o  aller  im  Spital 
behandelten  Kranken ').     Auch   diese  enorme  Häufigkeit    der  V.   bei   unsem 


Füle  von  Syphilis 
—       —  Gonorrhoe 
Sttinma 


805 

16 

221 


Sonuner 

Herbst 

Jnni— Ang. 

Sept.— Nov. 

Somma 

232 

228 

839 

25 

11 

71 

257 

239 

910 

1}  Ueber  die  relative  Häufigkeit  der  Erkrankungsfälle  an  S.,  Oonorrboe  in  den  verscbie- 
denen  Jahreszeiten  fehlt  es  noch  sehr  an  Statist.  Untersuchangen ,  vielleicht  weil  man  von 
Tome  herein  an  keinen  Einfloss  der  J.,  der  Wittemug  dabei  glauben  konnte.  In  Dresden 
kMoea  1828—37  im  Spital  und  in  der  Armen-Praxis  (Meyer,  Versnob  einer  med.  Topogr.  und 
Statist  Dresden's,  Leipz.  1840)  auf  den 

Winter  Frühling 

Dec— Febr.        Bl&rx— Mai 

174 

19 

193 

Casper  sah  hierin  eine  Bestätigung  seines  Glaubens  an  einen  Einfluss  der  Witterung  dabei 
(Denkwürd.  z.  med.  Statist  etc.  S.  46). 

S)  In  unsem  grossen  Städten  leiden  oder  litten  vielleicht  1—2  %  aller  gleichzeitig  Leben- 
den an  venerischen  Krankheiten  (inel.  Tripper) ,  von  arbeitenden,  ärmeren  Ciassen  3 — lO/o  und 
mehr.  In  Wien  sollen  z.  B.  1849  etwa  11000  Einwohner  unter  beiläufig  400'KK)  an  S.  behandelt 
worden  sein  (exd.  Militär),  =  2.7 •/#  (Nnsser,  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte  1861,  8.  20),  und  in 
Civil-Spitälem  betragen  Venerische  meist  5— 100|,  alier  Kranken,  Syphilitische  allein  2— 40/0. 
8)  Bei  der  Garnison  in  Brüssel  betrugen  sie  1856  und  57  19  */o  der  Kranken,  bei  der  ganzen 
belgischen  Armee  nur  16.4%  oder  1  auf  10  Mann  Effectiv  Jährlich,  und  unter  100  Venerischen 
litten  etwa  60  an  Tripper,  15  ao  Chanker,  25  an  andern  syphilit  Krankheiten  (Meynne,  416- 
mentt  4e  Statist  mAd.  milit ,  Bruzell.  1859,  t.  56,  72).  In  England  dagegen  erkranken  Ja)lu> 
lieh  meist  85— SOO/q  der  HannsohafI  und  mehr  an  V.,  und  Venerische  betragen  meist  35,  selbst 
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stehenden  Armeen  ist  so  nur  ein  Beleg  weiter  für  die  längst  constatirte  Er- 
fahrung, dass  Verbreitung  und  Intensität  der  V.  im  Allgemeinen  immer  dem 
Grad  socialer  und  materieller  wie  sittlicher  Nothstände  parallel  gehen,  der 
Armuth  einer-,  der  Roheit  und  Uncultur  anderseits. 

4.  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  zusammen. 

Der  Betrag  durch  diese  Krankheiten  and  Za&Ue  sonst,  wie  sie  oben 
nacheinander  betrachtet  wurden  (also  incl.  Niederkanft,  Wochenbett,  Kind- 
bettfieber, Syphilis),  war  in 


England      1850—59 ») 
—               1858 

Zahl  der 
TodesfiUle 

50382 
5336 

Ton  100000 
Kinwohnem  jährlich 

27.2 
27.3 

TOD  1000 

TodesfiUlen 
12.1 
11.8 

—               1859 

5840 

29.5 

13.2 

London  1849u.  51— 53 

—               1858 

3044 
894 

30.6 
32.8 

12.7 
14.0 

—               1859 

1012 

36.5 

16.3 

Jährlich  stirbt  so  in  England  1  von  3600,  in  London  1  von  3200  an 
diesen  Leiden  und  Zufällen,  und  diese  bedingen  dort  1  von  82,  hier  1  yon 
76—70  Todesfällen  •). 

Geschlecht.  Die  Zahl  der  Todesfälle  und  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  an  diesen  Affectionen  zusammen  waren  in 


Zahl  der  Todesfälle 

yon  100000 

Einwohnern 

Ton  1000  TodesfiUlen 

männliche    |     weibliche 

mlnnlichen 

weiblichen 

mlnnllehca 

1    wttibUchea 

England  1849  u. 

1851     53 

1331 

18207 

3.8 

49.6 

1.5 

22.1 

—        1858 

563 

4773 

5.7 

48.0 

2.4 

21.4 

—        1859 

604 

5236 

6.2 

51.9 

2.7 

24.1 

London    1849  u. 

1851—53 

302 

2742 

6.5 

50.5 

2.5 

23.3 

—        1858 

137 

757 

10.7 

52.3 

4.2 

24.02 

—        1859 

158 

854 

12.2 

67.9 

6.00 

28.2 

60  0/0  ihrer  Kranken  (s.  u.  A.  La^ean,  Arch.  g^n.  de  m6d.  Mars  1858;  Farr,  Med.  Times  &  Gas. 
N.  i-iS,  1858,  Dec);  1859  z.  B.  waren  von  1000  Mann  422  wegen  V.  im  Spital  (Balfonr,  stallst, 
sanltary  k  med.  Report  for  1859,  London  I86i).  Anderswo  wird  es  selten  Tiel  besser  damit 
sein,  nur  erführt  man  wenig  genng  darüber!  Unter  den  arbeitenden  Classen  in  Berlin  aber 
litten  z.  B.  1856  von  42000  Arbeitern  und  81000  Kranken  1800  an  V.,  =  4.3  von  1000  Arbeitern 
nnd  60  von  lOOO  Kranken  (Keumann,  Deutsche  Clinik,  Beiblatt  fUr  Statist  etc.  N.  S,  1857). 

1)  Die  Nomenclatur  £ngland*s  schliesst  in  ihrer  6.  Oruppe  „Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe** alle  Todesfälle  durch  Syphilis,  Paramenia,  Kindbettfleber  wie  in  Folge  von  Nieder- 
knuft  nnd  Wochenbett  überhaupt  aus,  was  bei  etwaigen  Vergleichen  mit  ihren  Ziffern  wohl 
sn  beachten.  Die  Zahlenverhältnisse  fCir  „Krankh.  der  Geschlechtsorgane**  in  diesem  engem 
Sinn  s.  oben  S.  659  ff. 

2)  Von  Jenen  Todesfällen  susammen  in  England  und  London  erfolgten  an 


Zahl  der  Todesfälle 

Engl.  1860-69  Lond.  1849  n.  61-68  Lond.1868  a.89 


Krankh.  derGe- 

fchlechtsorgane 

10227 

713 

425 

202.9 

234.2 

222.9 

Paramenia 

774 

41 

29 

15.4 

13.5 

15.2 

Syphilis 

8289 

612 

562 

163.6 

168.2 

294.9 

Wiederkunft, 

Wochenbett 

21011 

1159 

508 

417.0 

880.8 

266.5 

Kindbettfieber 

10181 

619 

882 

201.1 

203.3 

200.5 

von  1000  Todesfüllen  an  diesen  Krankh. 

Engl.  1850-69    Lond.  1849-68    L<ind.  1868  n.  69 


ttumina 


6U8(»2 


8oa 


I9i>6        I       1000.0 


1UUO.0 


1000.0 
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Die  weiblidie  Sterblichkeit  ist  somit  etwa  lOmal  grösser  als  die  männ- 
liche, und  zwar  durch  den  vereinigten  Einfluss  von  Niederkunft  und  Wochen- 
bett wie  von  sämtlichen  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane,  ausgenommen 
Syphilis. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  diese  Krank- 
heiten und  Zufälle  ein  im  Alter  von 


England  1858 

!   England 

1859 

London  1858 

n.  1859 

minnl.  weibl. 

zmnimneD 

1  xn&nnl. 

weibl. 

zasammen 

mannt 

weibl. 

sosammen 

0- 

873    325 

698 

419 

363 

782 

233 

208 

441 

1— 

26    24 

49 

24 

28 

52 

11 

16 

27 

2— 

7     6 

12 

5 

7 

12 

1 

2 

8 

8— 

—     1 

1 

— 

8 

3 

— 

2 

2 

4— 

—    — 

— 

1 

8 

4 

1 

— 

1 

0-5 

405   855 

760 

449 

404 

853 

246 

228 

474 

5— 

2     8 

5 

3 

1 

4 

2 

8 

6 

10— 

—     4 

4 

3 

5 

8 

1 

4 

5 

15— 

28   826 

849 

18 

932 

950 

7 

209 

216 

25- 

83   1610 

1643 

42 

1770 

1812 

15 

526 

541 

85- 

83   1381 

1414 

31 

1376 

1407 

10 

897 

407 

45— 

29    359 

388 

25 

383 

408 

;    6 

128 

134 

65— 

16    180 

196 

19 

204 

223 

.    3 

53 

56 

65- 

18   114 

132 

11 

125 

186 

4 

46 

50 

76— 

4    84 

38 

3 

34 

37 

1 

17 

18 

85— 

—     7 

7 

—- 

2 

2 

— 

— 

— 

95- 

—    — 

— 

— 

— 

— 

**" 

— 

— 

Samnui 

563   4773 

5386 

604 

5236 

5840 

295 

1611 

1906 

Von  je  1000  Todesfällen  kamen  so  z.B.  in  England  1858  auf  dieAlters- 
dasse  von 


Alter        TOD  1000        von  1000      von  lOOO 
mlnnlichen    weiblicheD    znsammen 


0— 

719.3 

74.3 

142.4 

45— 

51.5 

75.2 

72.7 

6— 

8.5 

0.62 

0.93 

55— 

28.2 

37.7 

36.7 

10- 

— 

0.83 

0.75 

65- 

31.9 

23.9 

24.7 

16— 

40.8 

173.0 

159.1 

76- 

7.1 

7.1 

7.1 

25- 

58.6 

316.3 

289.1 

85— 

— 

1.4 

1.3 

85— 

58.6 

289.3 

264.9 

Summa 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

Alter        Ton  1000        Ton  1000       von  1000 
mannlichen    weiblichen    zosammeo 


Die  Classen  von  0 — 15  J.  lieferten  so  wenig  über  14%  der  Todes- 
ftlle  (noch  die  meisten  das  0 — 5.,  speciell  0 — 1  J.),  auch  diese  fast  nur 
durch  denEinfluss  der  Syphilis;  dagegen  lieferten  die  Classen  von  15 — 45  J. 
zusammen  allein  aber  71 7« )  die  meisten  das  25—35.  J.  (fast  29  70i  ^^^ 
vom  45.  J.  an  sinkt  das  Contingent  rasch  bis  an's  Ende  des  Lebens.  Die 
Yertheilung  der  Todesfälle  beider  Geschlechter  ist  gerade  eine  entgegen- 
gesezte;  während  von  den  männlichen  über  717«  derselben  in's  0—5.  J. 
fielen  (fiast  alle  an  Syphilis),  nur  15%  in^s  15—45.  J.,  kamen  umgekehrt 
von  den  weiblichen  nur  77o  in^s  0—5.  J.,  und  dafür  durch  den  Einfluss 
TOD  Schwangerschaft,  Niederkunft,  Wochenbett  nicht  weniger  als  77  7o  in*8 
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15—45.  J.    Von 
Altersdasse   aber 
men  in 


je  1000  TodesfUlen  aas  allen  Ursachen  zasammen  in  jeder 
erfolgten    an  diesen  Krankheiten  und  ZnäOlen  znsam- 


!■  AlUr 

TOD 

0— 

1— 

2- 

3— 

4— 

0-5 

6— 

10— 

15— 

25- 

35— 

45- 

55— 

65— 

75— 

85- 

95- 


▼01  1000 
■InilichtB 

6.4 
1.3 
0.66 


4.05 
0.16 

1.6 

2.5 

2.4 

2.00 

0.95 

0.92 

0.26 


England  1858 

▼OB  1000 
wtiblichcn 

7.06 
1.3 
0.47 
0.13 


4.07 
0.25 
0.73 
54.2 
100.8 
97.5 
28.1 
11.4 
5.5 
1.8 
1.2 


TCB    1000 
SlUaBUBCB 

6.7 
1.3 
0.57 
0.06 

4.06 

0.20 

0.37 
29.4 
55.1 
50.8 
14.2 

6.03 

8.2 

1.1 

0.71 


•n«  Alter 


2.4 


21.4 


11.8 


London  1858 

TOB    1000  TOB   1000 


BiBBlichCB 

14.9 
1.6 
0.29 

0.70 

6.4 

0.65 

0.95 

2.2 

3.6 

2.00 

1.1 

0.57 

0.83 

0.34 


weiblich» 

16.4 
2.6 
0.61 
0.95 

8.9 

1.04 

3.8 

66.7 
120.6 

88.04 

29.8 

10.4 

ai 

4.06 


u.  59 

VM  1000 
iBMmmcB 

15.6 
2.1 
0.45 
0.46 
0.33 
8.6 
0.84 
2.4 
34.6 
63.8 
42.8 
14.2 
5.4 
4.7 
2.5 


4.6 


26.6 


15.1 


Während  so  diese  Krankheiten  u.  s.  f.  im  0 — 1.  Lebensjahr  Vi",  in 
London  V«*,  im  0—5.  J.  nur  V"«,  in  London  V"«  aller  TodesfftUe  bewirkten, 
fällt  ihr  grösster  Betrag  in's  26—35.  J.  (Vis,  in  London  sogar  Vi«  aller 
Todesfälle);  im  25—45.  J.  aber  bedingten  sie  im  Mittel  1  von  19  Todes- 
fällen, um  von  da  an  in  ihrem  Einfluss  rasch  zu  sinken.  Dieser  ist  im 
0—5—10.  J,  für  beide  Geschlechter  ziemlich  derselbe,  dagegen  för's  weib- 
liche in  allen  andern  Lebensaltern  bedeutend  grösser,  zumal  im  15 — 45.  J., 
wo  diese  Krankheiten  u.  s.  f.  im  IVIittel  nur  1  von  454  männlichen,  da- 
gegen 1  von  12  weiblichen  Todesfällen  bedingten,  also  38 mal  mehr!  *). 

Jahreszeiten.  Von  3919  Todesfällen  in  London  1849—53  an  all  die- 
sen Krankheiten  und  Zufällen  zusammen  (also  incl.  Wochenbett,  Kindbettfieber, 
Syphilis)  kamen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  1070,  Frühling  964,  Sommer 
861,  Herbst  1024;  also  Maximum  in  der  kälteren  Jahreszeit. 


1)  VOD  Je  100000  Lebenden  würden  in  England  Jährlich  darch  diese  Krankheiten  und  Za- 
fiUle  oogefähr  sterben 

im  Alter  von  von  100000  Männern  TOn  100000  Franen 

15-25  J.  12  45 

25—35  3  lOi 

85-45  4  116 

45—55  8  44 

55—65  8  80 
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Siebente  Gruppe.    Krankheiten  der  BewegnngBorgane. 

1.  Rheamatismns. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  R.,  acuten  and  chronischen  zusammen, 
war  in 


Zahl  der  TodesfUle 

von  100000  Einw. 

Jährlich 

TOD  1000  Todesfällen 

TnKnn- 
Heb« 

w«lb-           an- 
liebe     Mimmen 

mlnn- 
lirben 

weib- 
Ilrhen 

>n- 
Mmmen 

minn- 
lirben 

weib- 
lichen 

an- 
MDimen 

C.  Genf«)  1838-55 

34 

55 

89 

10.4 

13.2 

11.4 

4.06 

6.4 

5.28 

£ngl.')1849a.51-53 

3761 

3471 

7232 

10.6 

9.5 

10.2 

4.4 

4.2 

4.35 

—          1858 

977 

965 

1942 

10.2 

9.7 

10.1 

4.3 

4.3 

4.32 

—          1859 

1068 

1056 

2124 

11.0 

10.4 

10.9 

4.8 

4.8 

4.87 

Lond.  1849 11.51-53     571 

549 

1120 

12.5 

10.3 

11.4 

4.7 

4.6 

4.68 

—          1858         193 

1 

159 

352 

15.1 

11.0 

12.9 

5.9 

5.04 

5.50 

—          1859 

167 

194 

361 

12.9 

13.1 

13.0 

5.3 

6.4 

5.83 

Jährlich  stirbt  so  nur  1  von  100000—82000  Lebenden  an  R.,  und 
dieser  bedingt  nur  etwa  1  von  200  Todesfällen.  R.  spielt  demnach  in  den 
Sterbelisten  einer  Bevölkerung  nicht  entfernt  dieselbe  grosse  Rolle  wie  in 
deren  Morbilität.  Denn  die  Zalil  der  an  R.  Erkrankten  beträgt  selten 
unter  5— 67»  ^^r  Krankheitsfälle  im  Lauf  eines  Jahres,  auch  in  Spitälern 
meist  4— 8V*  aller  Kranken,  wechselnd  freilich  je  nach  Clima,  Localität, 
Bevölkerung,  Jahrgang  u.  s.  f. ').  R.  ist  eben  an  und  für  sich  nur  selten 
tödlich,  wird  vielmehr  fast  immer  nur  durch  sog.  Complicationen  (Herz-, 
Lungen-,  Gehimkrankheiten ,  besonders  Pericarditis ,  Pleuritis,  Pneumonie 
u.  a.)  zu  einer  Ursache  des  Todes*). 

Lethalität.  Smoler  1.  c.  fand  sie  (bei  R.  acutus)  =  6^0  der  Kranken, 
für  Männer  5,  für  Frauen  7  %,  und  immer  erfolgte  Tod  nur  durch  jene  Compli- 
cationen. Diese  traten  bei  47 7o  der  Kranken  ein,  für  Männer  bei  35,  für 
Frauen  bei  597«. 

Mittlere  Dauer:  wird  bei  R.  acutus  meist  zu  3— 6  Wochen  angegeben; 
Smoler  fand  sie  zu  20  Tagen,  für  Männer  16,  Frauen  22. 

Geschlecht.  Meist  gilt  das  männliche  für  ungleich  mehr  ausgesezt 
als  das  weibliche,  aber  meist  nur  auf  Grund  von  Zählungen  in  Spitälern 
o.  dergl.,  wo  die  Zahl  männlicher  Kranker  im  Allgemeinen  viel  grösser  ist 
als  die  Zahl  weiblicher.  Bei  natürlich  zusanmiengesezten  Bevölkerungen 
ist  die  Differenz  jedenfalls  ungleich  geringer,  z.  B.  in  England  (s.  oben), 

1)  Unter  den  89  Todesfällen  im  C.  Genf  waren  39  an  R.  acntiu  (männliche  19,  weibliche  SO), 
50  an  8.  chronlcoa  und  Qicht  (männliche  15,  weibliche  35). 

S)  Unter  den  7233  Todesfällen  in  England  1849  und  51—53  waren  1777  an  R.  acutus  s. 
febrilis  (männliche  964,  weibliche  813),  5455  an  R.  chronicus  (männliche  2797,  weibliche  2658). 
Hier  wie  in  Genf  überwogen  somit  die  Todesfälle  an  chron.  R.  bedeutend  diejenigen  an  acutem. 

In  England  war  1850—59  die  Zahl  der  Todesfälle  an  R.  (acutem  und  chron.)  19101 ,  im 
Mittel  Jährlich  1910  (Maximum  1855  mit  2170 ,  Minimum  1857  mit  1688) ,  =  10.4  von  100000  Ein- 
wohnern und  4.60  von  1000  Todesfallen. 

8)  Im  allgemeinen  Krankenhaus  zu  Wien  war  1846—55  die  Zahl  der  an  R  und  Gicht  Er- 
krankten nur  9923,  =  4.4  «/o  aller  Kranken  (Haller  1.  c),  während  z.  B.  auf  Island  R.  etwa  9% 
aller  ErkrankungsfäUe  bedingt  (Schleisner),  in  manchen  Spitälern  London's  sogar  11  o/,  und 
mehr  (Ormerod,  Med.  Times  &  Gas.  1862,  S.  628). 

4)  Deshalb  werden  in  den  Todtenlisten  riele  Todesfälle  an  R.  diesen  secundären  Krank- 
heiten des  Hersens  n.  s.  f.  beigezählt,  wie  denn  überhaupt  ron  einer  halbwegw  tichem  Statistik 
des  S.  derseit  nicht  die  Rede  Min  kann. 
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und  im  C.  Genf  überwog  sogar  umgekehrt  die  SterbUcfakeii  des  weiblichen 
Geschlechts  an  R. 

Alter.    Todesfälle  an  R.  (acutem  und  chronischem  zusammen)  traten 
in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


1 

Alter 

England  1858 

England  1859 

London  1858 

n.  69 

London  1849  n. 
(nnr  an  Rheama 

51—53 

t.  aciU) 

inlnn- 
liehe 

weib*   ;     >a- 
Uehm     umtamtn 

mEiui-      wetb- 
llche       lieh«    ' 

so- 
uunmen 

rnlon- 
liehe 

welb-    '■ 
liehe    j 

Munmen 

mJlan-  ; 
liehe    ! 

wefb- 
Uche    j 

Bl- 

■aiunea 

0— 

1 

2         3 

2 

^ 

2 

— 

1 

1 

(       2 

2 

4 

1— 

1 

2 

3 

3 

1 

4 

1 

1 

2 

— 

— 

^ 

2— 

1 

4 

5 

4 

4 

8 

2 

^- 

2 

— 

— 

— 

8- 

5 

1 

6 

2 

5 

7 

2 

1 

8 

2 

— 

2 

4— 

5 

6 

11 

2 

9 

11 

2 

5 

7 

1 

I 

2 

0-5 

13 

15 

28 

13 

19 

32 

7 

8 

15 

5 

3 

8 

6— 

58 

64 

122 

86 

59 

145 

22 

33 

55 

15 

7 

22 

10— 

82 

68 

150 

87 

116 

203 

24 

31 

55 

11 

11 

22 

15- 

156 

139 

295 

■  166 

159 

825 

56 

63 

119 

16 

22 

38 

25— 

109 

92 

201 

126 

114 

240 

51 

41 

92 

18 

13 

31 

35— 

117 

104 

221 

136 

110. 

246 

46 

46 

92 

21 

18 

39 

45— 

122 

111 

233 

131 

113 

244 

60 

37 

97 

17 

15 

32 

55— 

137 

125 

262 

152 

137 

289 

50 

39 

89 

5 

8 

13 

65- 

131 

149 

280 

115 

164 

279 

31 

35 

66 

5 

5 

10 

75— 

47 

60 

107 

52 

55 

107 

11 

16 

27 

1 

1 

2 

85- 

4 

7 

11 

4 

10 

14 

1 

3 

4 

— 

— 

— 

95- 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

Summa  |  977  |  965  |1942  ||1068  |1056  |2124  ||  360  |  353  |  713  ||  114  |  103  |  217 

Von  1000  Todesfällen  durch  R.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersclasse  von 

0.     i.      (.8-4-     0-5     6-       10-     16-      S6-     86-       46-  bb-  66-  76-    85-   96-  Somina 

▼on  1000  mXnnlichen       1.9    S.8    8.7  1.9  1.9  IS.S  80.6    81.4  166.6  117.9  1S7.8  lSt.7  142.8  107.7  48.7   8.7     -       lOOO 

-        weiblichen         -      0.94  3.8  4.7  8.6  17.9  66.9  109.9  160.6  107.9  104.t  107.0  1S9.8  166.4  51.9   9.5     -       1000 

aoMmmen        0.94  1.8    8.8  8.8  6.1  15.0  68.S    95.6  168.0  11S.9  116.8  114.8  186.0  181.S  50.4   6.6     -       1000 

Während  also  tlberhaupt  beide  Extreme  des  Lebens  relativ  sehr  wenige 
Todesfölle  lieferten,  zumal  das  höhere  tlber  85  J.,  concentrirten  sich  die 
Todesfälle  überwiegend  auf  die  Classen  von  15—65 — 75  J.  (zusammen  77  7» 
aller  Todesfälle) ,  speciell  aufs  15—25.  (15  70)  und  55—75.  J.  Dieses 
2.  Maximum  im  spätem  Mannesalter  entsteht  wohl  besonders  durch  den 
Einfluss  des  chronischen,  das  im  15 — 25.  J.  durch  denjenigen  des  acuten  R. 
So  lieferten  in  London  1849— 53  die  Classen  von  15— 55  J.  allein  70  7©  aller 
Todesfülle  an  acutem  R.,  die  von5— 15J.  nur20  7o.  Auch  Zählungen  in  Spi- 
tälern u.  dergl.  ergaben  die  grösste  Häufigkeit  des  acuten  R.  meistens  im 
15—30. ,  dann  30—40—50.  J.  *).  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ur- 
sachen zusammen  in  jeder  Altersclasse  aber  erfolgten  z.  6.  in  England 
1859  an  R. 


1)  In  Genf  traten  von  89  Todesfällen  an  B.  acutos  nnd  von  60  an  R.  chronicus  und  Gicht  ein 
im  Alter  von                        0—  8—  10—  20—  80—  40—  60—  60—  70—  80—  90—  fiamma 
an  B.  acutus                         -S7888642—     —       39 
an  B.chronicos  und  Gicht »—s       in     18     17       6       l       50 
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im  Alltr 

▼Ol  1000 

▼ti  1000 

▼OB  1000 

im  Allor 

▼Ol  1000 

▼OB  1000 

▼M  1000 

▼OB 

mioBlicbcB 

woibliehci 

IVMBIBieB 

▼OB 

■iOBliobOB 

WOlblichOB 

MMamoB 

0— 

0.03 

— 

0.02 

25— 

9.8 

7.6 

8.6 

1— 

0.16 

0.06 

0.11 

35- 

9.8 

7.7 

8.7 

2- 

0.41 

0.41 

0.41 

45— 

8.8 

8.6 

8.7 

3- 

0.30 

0.75 

0.53 

55— 

8.9 

8.8 

8.9 

4— 

0.42 

1.8 

1.1 

65- 

6.02 

8.2 

7.1 

0-6 

0.13 

0.22 

0.17 

75— 

3.5 

3.1 

3.8 

5- 

8.07 

5.4 

6.7 
19.5 
11.6 

85— 

1.07 

1.8 

1.6 

10— 
15— 

17.4 
12.6 

21.5 
10.7 

•lU  Altor 

4.8 

4.8 

4.8 

Die  grösste  Rolle  spielte  so  R.  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  Classen 
von  10—65  J. ,  speciell  im  10—15.  J.  (V"  aller  Todesfälle) ,  dann  im 
15—25.  J.  (1  von  86  Todesfällen),  während  im  25—65.  J.  im  Mittel  1  von 
115  TodesfiÜlen  an  R.  erfolgte  *). 

Von  1451  Todesfällen  an  R.  complicirt  mit  Pericarditis  n.  a.  Herzaffec- 
tionen  in  England  1858  und  59  (männliche  738,  weibliche  713)  traten  ein  im 
Alter  von  •) 


Allor 

BiOBl. 

wclbU 

SOMBBCB 

Aller 

0- 

2 

2 

4 

5- 

1— 

— 

— 



10- 

2- 

1 

1 

2 

15- 

8- 

2 

2 

4 

25— 

4— 

4 

9 

13 

35- 

0-6 

9 

14 

23 

45— 

mioBl. 

wcibi 

85 

82 

86 

126 

177 

163 

98 

79 

97 

79 

75 

62 

fOMBIBOB 

Alter 

BiOBt 

wcibl. 

ia»eaaoa 

167 

56— 

59 

68 

112 

212 

65- 

40 

41 

81 

340 

75— 

11 

14 

26 

177 

86- 

1 

— 

1 

176 

95- 

— 

— 

— 

137 

Sanae 

738 

713 

1451 

Hier  concentrirten  sich  so  die  Todesfälle  noch  in  höherem  Grade  anf  die 
Classen  von  10—45  J.,  die  zusammen  allein  63^0  der  Todesfälle  lieferten,  die 
meisten  (23%)  gleichfalls  die  Altersclasse  von  15—25  J. 

Jahreszeiten.    In  London  traten  1849—53  Todesfälle  an  R.  ein  im 

Winter')    Frühling    Sommer    Herbst    Summa 
an  R.  acutus  84  81  75  98  338 

—  R.  chronic.        315  272  250  284  1121 

—  R.  zusammen    399  353  325  382  1459 

Im  C.  Genf  kamen  von  89  Todesfällen  an  R.  acut,  und  chronic,  auf  den 
Winter  (Decemb.— Febr.)  28,  Frühling  22,  Sommer  20,  Herbst  19,  und  so  klein 
diese  Zahlen,  bestätigen  sie  doch  die  gewöhnliche  Ansicht,  dass  R.  in  der  käl- 
teren Jahreszeit  häufiger  als  in  der  warmen.  Auch  im  allgemeinen  Kranken- 
haus zu  Wien  kamen  1846—55  von  9923  Erkrankungsfällen  an  R.  und  Gicht 
auf  den  Winter  (Dec— Febr.)  2783,  =  28.1  7o,  Frühling  2593,  ==  26.17«, 
Sommer  2839,  =  23.6  7«,  Herbst  2208,  =  22.2  <>/•  (Maximum  im  Januar  mit 
1088,  Minimum  im  September  mit  683).  Bei  den  Truppen  der  Vereinigten 
Staaten  Nordamerica's  aber  kamen  im  Mittel  auf  1000  Mann  Erkrankungsfälle 
an  R.  im  Winter  (Jan.— März)  28.9,  Frühling  31.4,  Sommer  25.4,  Herbst  28.3  *). 


1)  Jenes  Maximum  im  10—16.  J.  entsteht  einfach  darch  die  geringe  Gesamtsterbliehkeit 
dieser  Alteraolasse.  Denn  von  Je  lOOOOO  Lebenden  in  Jeder  Altersclasse  sterben  in  England 
an  B.  im  Alter  von  5—10  J.  etwa  6 ,  bn  10—15.  J.  10 ,  im  15—25.  J.  9  ,  im  i5— 95.  J.  8,  im 
85-45.  J.  11,  Im  45-55.  J.  15,  im  55-65.  J.  26,  im  65—75.  J.  44. 

S)  Vergl.  21.  and  92.  Annnal  Report  of  the  Registrar  general,  London  1S60  uid  61,  8.  126. 

8)  Der  Winter  wie  dort  immer  ron  Jan.— M&n  gerechnet. 

4)  CooUdge,  Stotist  Bep.  on  the  slckness  fr  mortaUty  in  the  army  of  theü.  St.  etc.  Washing- 
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Clima,  Gegenden,  Nationalität.  An  B.  erkranken  alle  Ba^eannd 
Nationalitäten,  in  allen  Zonen  und  Gegenden  der  Erde,  doch  wahrscheinlich 
in  der  warmen  und  kalten,  polaren  Zone  noch  häufiger  als  in  der  gemässigten, 
und  Fremde,  Europäer  in  den  Tropen  ungleich  mehr  als  Eingeborene,  obschon 
es  auch  hierüber  an  jeder  sichern  und  vergleichbaren  Statistik  fehlt.  Bei  den 
Truppen  der  Vereinigten  Staaten  Nordamerica's  kamen  nach  Coolidge  1839 — 54 
auf  1000  Mann  im  Mittel  jährlich  28.8  Erkrankungsfälle  an  B.,  in  den  nörd- 
lichen und  östlichen  Stationen  nur  19 — 27,  in  den  sQdlichen  wie  in  Florida, 
Texas  u.  a.  30 — 85  und  mehr.  Doch  giengen  die  Differenzen  der  Morbilität 
nichts  weniger  als  constant  parallel  den  Breitegraden  oder  der  geograph.  Lage 
überhaupt,  und  wie  wenig  B.  gerade  von  der  Höhe  der  mittlem  Jahrestempe- 
ratur oder  von  der  Variabilität  der  Witterung  an  sich  abhängt,  erhellt  vielleicht 
am  klarsten  aus  den  Berichten  über  die  brittischen  Truppen  und  Marine*). 
Von  1000  Mann  Truppen  erkrankten  so  1817—86  wie  1840—50  im  Mittel  jähr- 
lich bei  den  Truppen  in 


Jamaica 28 

Neu-  Schottland,  N.  Braun- 
schweig   30 

Bermudas 82 


Malta,  Jonische  Inseln    33 
Gibraltar 38 


Canada      .    .    .      40—42 

Mauritius 45 

Ceylon,  Westindien  48—50 
Gross -Britannien,  zu 


Neu-Fundland    ...  69 

Indischer  Archipel     .  70 

bei  Eingeborenen  50 

bei  Negern  ...  80 

Madras 110 

I  bei  Sepoys  ...  56 


Haus 52 

Cap 58 

Auf  der  brittischen  Flotte  aber  erkrankten  1829—36  von  1000  Mann  im 
Mittel  jährlich  an  B.  auf  der  Station 


Mittelmeer     ....    64 
Ostindien 65 


Westindien    ....    69 
Süd-America  ....    72 


Africa 78 

GroBs-Britann.,  zu  Haus    79 


Wohnort,  allgemeine  Lebensverhältnisse.  Im  C.  Genf,  in 
Irland*)  war  die  Sterblichkeit  an  B.  auf  dem  Land  etwas  grösser  als  in 
Städten,  in  England  verhält  es  sich  im  Allgemeinen  umgekehrt ;  immerhin  üben 
beide  an  sich  keinen  positiven  Einfluss.  Wichtiger  sind  auch  hier  allgemeine 
Lebensverhältnisse,  Constitution,  Empfindlichkeit  und  Gewohnheit,  Beschäftigung 
8.  Profession  u.  dergl.  Bei  Classen,  die  im  Freien  arbeiten  und  Temperatur- 
wechseln, Nässe  sehr  ausgesezt  sind,  betragen  die  Erkrankungsfälle  an  B.  meist 
6— 10®/o  und  mehr  der  Gesamt-Morbilität  •). 

2.   Gicht I  Arthritis,  Podagra. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  G.  war  in 


ton  1856;  Hirsch,  1.  c.  t.  I.  596  (bringrt  ausserdem  viele  Data  aber  Vertheilnng  der  Krankheits- 
llUa  auf  die  einzelnen  Quartale  in  Indien  u.  a.). 

1)  Balfour ,  Statist.  Reports  etc.  London  1839,  1853,  Edinb.  med  sarg.  Joum.  t.  68 ;  Kinnis, 
Edinb.  J.  t.  75,  76;  Heymann,  Madras  Quart  medic.  J.  t.  I  u.  a.;  Retum  of  the  health  of  the 
WMfj  1841 ;  Johnston,  physical  Atlas  etc.  1856,  S.  122 ;  Hirsch  L  c  I.  58i  ff. 

2)  Wylde,  Edinb.  med.  surg.  Journ.  t.  64. 

8)  So  *.  B.  bei  den  Bautischlern  Berlin's  (Koblank,  Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarxneik.  1859 
8.  1)  wie  bei  den  Berg-  und  HOttenleuten  im  Oberharz  (Brockmann,  Märten,  Casper's  Viertel- 
Jahrsschrift  t  17,  1860)  oder  beim  Militär,  bei  Seeleuten,  Feldarbeiten!. 

Im  C.  Genf  starben  1838—55  von  den  wohlhabenden  Classen  10  an  R.  (acut,  und  chron.), 
8B  14.1  Ton  1000  Todesflllen  derselben,  bei  der  Oesamtberölkerung  nur  =  5.3  von  lOOO  ihrer 
Todesfälle,  also  bei  Wohlhabenden  fast  8mal  mehr  (wohl  besonders  durch  den  Einfluss 
der  Qieht}. 
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Zahl  der  TodesflUle 

V.  100000  Einw.  jährlich 

Ton  1000  TodetfUlen 

bIbb- 
llch« 

wfibiklie 

BVMB- 

mea 

ni»-      weib- 
liehcB      liehen 

BUeBI- 

BiBB- 

licheB 

weib- 
liche! 

meB 

England  >)  1849  n. 

1 
[ 

1851-63 

706 

157 

863 

2.0 

0.45  i  1.2 

0.83 

0.18 

0.52 

—         1858 

211 

34 

245 

2.2 

0.34 

1.3 

0.93 

0.15 

0.56 

—         1859 

191 

47 

238 

2.0 

0.50 

1.2 

0.85 

0.21 

0.54 

London  1849  a.51-53 

181 

43 

224 

3.2 

0.90 

2.2 

1.4 

0.36 

0.93 

—        1858 

53 

18 

71 

4.2  1  1.2 

2.6 

1.6 

0.57      1.10 

—         1859 

67 

18 

85 

5.2 

1.2 

3.06  1 

2.1 

0.59 

1.87 

In  England  stirbt  so  jährlich  erst  1  yon  77000,  in  London  schon  1 
von  38000  Lebenden  an  G.,  diese  bedingt  dort  1  von  1800,  hier  1  von 
900  Todes&llen,  und  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  0. 
Ist  in  beiden  4-^5  mal  grösser  als  diejenige  des  weiblichen. 

Alter.  Todesfälle  durch  G.  traten  in  England  und  London  ein  im 
Alter  Yon 


Alter 


0— 
25- 
35- 
45- 
55- 
65— 
75— 
85— 
95- 


England  1866 


i 

o 


o 

p* 


England  1869 


A 

P* 


4 


9 


s 


London  1849  n.  61—63 


London  1868  n.  69 


S 


& 


n 

8. 

A 


2 
13 
35 
62 
71 
26 

2 


1 
5 
6 
11 
10 
1 


I 


2 

14 
40 
68 
82 
36 
8 


12 
38 
72 
47 
22 


3 

4 

14 

14 

10 

2 


15 
42 
86 
61 
32 
2 


3 
12 
40 
53 
51 
22 


1 
6 
6 
8 
15 
6 
1 


4 
18 
46 
61 
66 
28 

1 


7 
21 
45 
34 
12 

1 


1 
4 
7 

10 

12 

2 


8 
25 
62 
44 
24 

8 


8omma 


211  I    34  I  245  II  191  |    47  |  238  ||  181  |    43  |  224  j  120  | 


Von  1000  Todesfällen  durch  G.  kamen  also  z.  6.  in  England 
die  Altersdasse  yon 

0—  35—   45—   55—    65—   75—   85—  95- 
▼on  1000  männlichen  —    62.9    198.9  376.9  246.0  115.3    —      - 

—  —     weiblichen    —    63.8     85.1  297.9  297.9  212.7   42.6    - 

—  —     zusammen    —    63.0   176.5  361.3  256.3  134.5     8.4    - 


36  I  156 
1859  auf 

-  Sununa 

-  1000 

-  1000 

-  1000 


Todesfälle  lieferten  so  fast  nur  die  Classen  von  35 — 85  J.,  weitaus  die 
meisten,  die  vom  55—75.  J.,  d.  h.  über  60  %,  was  frohere  Erfahrungen  nur 
bestätigt.  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in 
Jeder  Altersdasse  erfolgten  an  G.  z.  ß.  in 


1)  Die  Zahl  der  TodesflUle  dnreh  O.  war  1860-69  In  England  t879,  im  Mittel  Jlbriieh  §87 
(Maxlimim  1855  mit  887,  Minimun  1861  mit  8li),  ■■  1.1  Ton  100000  BlnwolUMni  ond  0.67  Ton 
1000  lN>deifXUeo. 
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England  1858         { 

England 

1859 

London  1858 

n.  59 

im  Alter  yon  1000 

TOn  1000 

von  1000 

▼on  1000  von  lOOC 

)  Toniooo 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

▼on      mftoDl. 

weibl. 

zosammen 

mannl. 

weibl. 

zasammen 

mliinl. 

weibL 

lofammen 

25-        0.15 

— 

0.07 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

36-        0.95 

0.07 

0.50 

0.85 

0.21 

0.55 

1.4 

0.22 

0.84 

46—        2.4 

0.39 

1.4 

2.6 

0.30 

1.5 

4.1 

0.93 

2.6 

65-        3.7 

0.38 

2.09 

4.2 

0.90 

2.6 

8.6 

1.4 

5.04 

65-        3.6 

0.53 

2.04 

2.4 

0.70 

1.6 

7.08 

1.7 

4.1 

76-        1.7 

0.54 

1.1 

1.5 

0.58 

1.00 

4.1 

2.8 

3.3 

85-        0.49 

0.17 

0.30 

— 

0.37 

0.21 

1.9 

1.9 

1.9 

■Ut  Aller     0.93        0.16        0.55       0.85       0.21        0.54 


1.8 


0.58        1.23 


Die  grösste  Rolle  in  der  Gesamtsterblichkeit  spielt  demnach  G.  im 
55 — 75.  Lebensjahr,  wo  dieselbe  im  Mittel  in  England  ^l*o^,  in  London 
sogar  V>»  aller  Todesfälle  bedingte,  bei  Männern  allein  dort  1  von  270, 
hier  1  von  128  TodesMen*). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  283  Todesfällen  an  6. 
anf  den  Winter  (Jan.— März)  69,  Frühling  96,  Sommer  56,  Herbst  62.  Dass 
G.Anfälle  am  häufigsten  im  FrQhling  und  Herbst  eintreten ,  ist  eine  alte  Er- 
fahrungssache. 

Clima,  Nationalität  und  Ra^e.  Kein  Land,  kein  Volk  scheint  ganz 
frei  von  G. ;  am  häufigsten  ist  aber  G.  in  der  gemässigten  Zone,  bei  der  cau- 
casischen  Ra^e,  zumal  in  England,  Holland,  mehr  als  in  Süd-  oder  Nord-Europa, 
und  Neger,  Indianer,  Hindus  scheinen  selten  oder  nie  an  G.  zu  leiden,  minde- 
stens in  ihrer  Heimath.  Doch  haben  Clima,  Witterung  an  und  für  sich  wohl 
nur  wenig  oder  nichts  damit  zu  thun,  ungleich  wichtiger  sind  jedenfalls  Lebens- 
weise, Constitution,  vor  allen  sog.  „gutes  Leben",  d.  h.  nahrhafte,  reich- 
liche Kost  und  längerer,  obschon  nicht  gerade  excessiver  Gebrauch  guter  Weine 
bei  körperlich  passiver,  wo  nicht  träger  Lebensweise.  G.  ist  insofern  vorwie- 
gend eine  Krankheit  der  reicheren  und  höhern  Classen,  so  gut  als  Lithiasis, 
und  verdient  ihren  Namen  „Morbus  dominorum"  ') ;  nur  fehlt  hiefür  bis  jezt  jede 
halbwegs  ausreichende  Statistik.  Auch  der  etwaige  Einfiuss  der  Erblichkeit 
ist  noch  nie  sachgemäss  untersucht,  noch  weniger  je  nachgewiesen  worden,  und 
nur  so  viel  scheint  gewiss,  dass  derselbe  bedeutend  überschäzt  wurde;  für^s 
Erkranken  an  G.  im  grossen  Ganzen  ist  sie  jedenfalls  von  wenig  oder  keinem 
Belang. 

3.   Arthritis  (simplex),  Gelenkentzündung. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


1)  Von  je  100000  lebenden  Männern  aber  sterben  in  Eni^land  Jftbrlich  im  Alter  von45— 55  J. 
etwa  6  an  Q.,  im  55—65.  J.  12,  im  65—75.  wie  im  75—85.  j.  24;  in  London  immer  mindesienB 
doppelt  Bo  viel. 

2)  Auch  in  warmen  L&ndern  erkranken  flppigrer  lebende  Europäer,  Creolen,  Türken  o.  a. 
nicbt  selten  an  O.,  wie  Neger«  Hindus  unter  ähnlichen  Umstünden  bei  uns,  oder  die  Eunuchen 
Im  alten  Rom  (Galen).  Anderseits  schfizt  auch  massiges  Leben  nicht  immer  gegen  O.,  wie 
a.  a.  das  Beispiel  W.  Hnnter's  und  nicbt  weniger  Frauen  zeigt  Seit  Schwelgerei,  Trunksucht 
abgenommen ,  soll  G.  seltener  geworden  sein ,  in  Holland  seit  Einführung  des  Thee  (Camper 
Q.  4.),  und  umgekehrt  wurde  G.  im  alten  Eom  erst  h&uflg  mit  Eintritt  der  Corruption,  Monarchie 
XL  t.  f.  (Seneca,  Lucian,  Qalen). 
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• 

Zahl  der  Todesfiille 

V.  100000  Einw.  J&hrlich 

Ton  1000  TodetfXUen 

mlan- 
liehe 

weib- 
liehe 

■n> 
•am  Dien 

inlan> 
lieben 

weib- 
lirben 

Mmmen 

mlnn- 
liehen 

weib- 
lichen 

■n- 
■aninea 

England  >)  1849  u. 

j 

1851-53 

161 

111 

292 

0.50 

0.32 

0.4 

0.21 

0.13 

0.17 

—          1858 

47 

30 

77 

0.48 

0.30 

0.4 

0.20 

0.13 

0.17 

—          1859 

44 

37 

81 

0.45 

0.36 

0.4 

0.19 

0.17 

0.18 

London  1849  u. 

1851—53 

29 

12 

41 

0.62 

0.22 

0.4 

0.24 

0.10 

0.17 

—          1868 

9 

2 

11 

0.70 

0.14 

0.4 

0.27 

0.06 

0.17 

—          1859 

7 

2 

9 

0.54 

0.14 

0.3 

0.22 

i   0.06 

0.14 

Jährlich   stirbt 


so  nnr  1 


yon  250000  Lebenden  an  A.;   diese  bedingt 


etwa  1  von  5600  Todesfällen,  und  die  männliche  Sterblichkeit  an  A.  ist 
constant  grösser  als  die  weibliche,  in  England  =  5:3,  in  London  =2:1. 
Todesfälle  an  A.  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


Alter 

0— 

1— 

2- 

3— 

4- 

0—5 

5— 

10— 

16- 

26— 

35- 


England  1858 

aiaalieh«    weibliche  lafemacB 


66- 
66— 

76- 
85— 
95— 


1 
2 
6 

8 

13 

1 

4 
4 
6 
4 


1 
1 
4 
2 
5 
2 
1 
1 
3 
4 
4 
2 
2 


1 

2 

6 

7 

13 

15 

2 

5 

7 

10 

8 

2 

2 


England  1859 

■iaalidie  weiklieke 
1 
3 
1 
1 


ice 


li      London  1858  u.  69 

■laDlicäe    weibUcke 


6 

6 
4 
7 
2 
7 
3 
1 
8 


6 
3 
4 
4 
2 
4 
7 
6 
2 


2 
4 
2 
2 
1 

11 
9 
8 

11 
4 

11 

10 
6 

10 


1  — 
4  — 
3  1 

2  - 

-  1 

1  — 

2  1 

-  1 

3  — 


1 

4 
4 
2 
1 
1 
8 
1 
8 


SummA        47  30         77     ||       44  37  81    i      16  4  20 

Von  1000  Todesfällen  durch  A.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersclasse  von 

0-      1-      t-      8-    4-     O-S      S-     10-    16-    SS.    8»-      4S-      Sft-     6S-  7S- 8S- 95-8nuM 

T.1000Blnl.2S.7  68.1  22.7  22.7   —  136.3136.3  90.9159.145.4  159.1    68.1    22.7  181.8  ~     —    —    1000 

—  weibl.  27.0  27.0  27.0  27.0  87.0135.1  81.1108.1108.154.0  108.1  189.2  135.1    54.0  —   27.0  —    1000 

—  gsfewii.24.7  49.4  24.7  24.7  12.3135.8111.1  98.7135.849.4  135.8  123.4     74.0  123.4  —    12J  ^    1000 

Todesfälle  durch  A.  traten  also  mit  annähernder  Gleichmässigkeit  in 
aUen  Lebensaltem  bis  zum  75.  J.  ein,  doch  die  meisten  in  Kindheit  und 
Jagend  von  0 — 25  J.,  welche  zusanmien  gegen  48%  aller  Todesfälle  liefer- 
ten, und  im  ersten  und  spätem  Mannesalter  von  35—75  J.  (etwa  49  Vo). 
Andere  Jahrgänge  ergeben  wesentlich  dieselbe  Yertheilung. 


i)  Dia  Zahl  der  TodegAUe  darch  A.  war  1850-59  in  England  763,  im  Mittel  JXbrIich  76 
(Haximiim  1854  mit  101,  Minimnm  1860  mit  64),  b  o.4  too  lOOOOO  Einwohnern  nnd  0.18  von  lOOO 
TodiafKlton. 
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Von  1000  Todes&Uen  aus  allen  Ursachen  znsanrmen  aber  in  jeder 
Altersdasse  wurden  z.  6.  in  England  1859  durch  A.  bedingt 

0-      1-      8-8-      4-0-5     6-      10-15-25-85-45-55-66-75-85-  95-  J^^ 
T.  lOOOminnlicben  0.02  0.15  0.10  0.15    —   0.06  0.50  0.85  0.53  0.16  0.51  0.22  0.06  0.4S    —   —     —  0.19 

—  weiblichen   0.02  0.06  0.10  0.15  0.20  0.05  0.30  0.74  0.27  0.14  0.28  0.53  0.32  0.10   —  0.18  ^  0.17 

—  nuenuHM    0.02  0.11  0.10  0.15  0.10  0.06  0.42  0.77  0.40  0.15  0.40  0.36  0.18  0.26   —  0.10  ~  0.18 

Die  kleinste  Rolle  spielte  so  A.  in  der  ersten  Kindheit  (0 — 5  J.),  wo 
dieselbe  kaum  1  von  16600  Todesfällen  bewirkte;  die  relatiy  grösste  und 
zwar  bei  beiden  Geschlechtem  im  10 — 15.  J.,  wo  ^Aoooo  oder  1  von  1428 
Todesfällen  an  A.  erfolgte,  im  Mannesalter  von  35—75  J.  dagegen  durch- 
schnittlich nur  1  von  3000. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  60  Todesfällen  an  A. 
auf  den  Winter  (Jan.— März)  20,  Frühling  15,  Sommer  8,  Herbst  17. 

4.   Krankheiten  der  Gelenke,  Knochen  u.  s.  f.  sonst  ')• 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  < 

der  Todesfalle 

von  100000  Ein  w.J&hrlich 

▼on  1000  Todesfällen 

mten- 
lichc 

wtib-    1      10- 
liehe     1  MBmen 

minn- 
lichen 

1    weib- 
lichen 

la- 
•emmen 

ninn- 
licben 

weih- 
lieben 

n- 

MBBCn 

England ')  1849  u. 
1851-53 

2464 

1864 

4328 

6.8 

5.0 

5.9 

2.9 

2.2 

2.60 

—       1858 

628 

459 

1087 

6.5 

4.1 

5.6 

2.7 

2.06 

2.44 

—       1859 
London    1849  u. 

648 

556 

1204 

6.8 

5.6 

6.2 

2.9 

2.5 

2.76 

1851—53 

855 

261 

616 

7.6 

4.3 

6.1 

2.9 

2.2 

2.57 

—       1858 

113 

52 

165 

8.8 

3.6 

6.06 

3.4 

1.6 

2.57 

-       1859 

102 

69 

171 

7.8 

4.06 

6.1 

3.2 

2.2 

2.76 

In  England  wie  London  stirbt  so  jährlich  1  von  16000  Lebenden  an 
diesen  Krankheiten,  1  von  360  Todesfällen  erfolgt  durch  dieselben,  und  die 
m&nnliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  constant  grösser  als  die  weibliche,  zu- 
mal in  London. 

Alter.  Todesfälle  durch  diese  Krankheiten  traten  in  England  und 
London  ein  im  Alter  von 


Alter 
0— 

England 
mAnnL       welbl. 
12             4 

1858 
xusammen 
16 

1— 

9 

3 

12 

England  1859 

männl.    weibl.   zasammen 

9  9  18 

2  6  8 


London  1858  u.  59 

männl.      weibl.    xaiammen 

7  2  9 

3  4  7 


1)  Unter  diesem  Titel  yereinigt  die  Nomenelatur  England's  alle  Todesfälle  durch  nicht 
weiter  speciflcirte  Krankh.  der  Gelenke,  Knochen  u.  s.  f.  (Qatitis,  Caries,  Necrose,  Osteomalacie 
0.  a.),  doch  mit  Ausschluss  der  Rhachitis,  mindestens  seit  neueren  Zeiten. 

i)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1850—59  In  England  11716,  im  Mittel  Jährlich 
1171.5  (HMdmnm  1854  mit  1399,  Minimum  1850  mit  954) ,  :=  G.4  von  100000  Einwohnern  und  8.81 
Ton  1000  Todesfällen. 

Die  meisten  Todesfälle  an  Krankh.  der  Gelenke,  Knochen  stehen  wohl  mit  sog.  Serofein, 
Tnberculose  in  mehr  oder  weniger  innigem  Zusammenhang,  und  könnten  insofern  der  grossen 
Mehrzahl  nach  auf  Rechnung  dieser  leztern  gebracht  werden. 

Im  C.  Genf  starben  in  den  18  Jahren  18i8— 47  und  53—55  an  (scroftilösen)  Affectionen  der 
Gelenke,  Tumor  albus  u.  dergl.  17  (männliche  10,  weibliche  7),  =  1.0  von  lOOO  Todesfällen,  an 
(soroAüösen)  Affectionen  der  Gelenke,  Knochen,  Caries  u.  dergl.  überhaupt  176  (alfo  >/t  aller  an 
Bcrofeln  dort  0«f  torbenen ,  t.  S.  4JiS),  «s  so  von  looooo  fiinwfttMMNm  JÜhrlich  «od  lo^  ron  1090 
TodetfiUlen. 
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England 

1868 

England 

1859 

Lond 

ion  1868 

a.  69 

Alter 

m&nnl.       weibl. 

«nflAfViinftn 

mEniil. 

weibl. 

cnfAmmAn 

miiuü. 

weiU. 

«^fy*itnn«^ti 

2— 

9            6 

15 

8 

6 

13 

5 

1 

6 

3- 

5            6 

11 

9 

6 

15 

— 

2 

2 

4— 

5            3 

8 

10 

7 

17 

6 

4 

10 

0—5 

40          22 

62 

38 

33 

71 

21 

13 

84 

5- 

56          44 

100 

69 

56 

125 

24 

14 

88 

10- 

76          66 

132 

79 

69 

148 

17 

17 

84 

16- 

125          67 

192 

139 

106 

245 

32 

16 

48 

26— 

93          44 

137 

74 

60 

134 

30 

16 

46 

35— 

75          52 

127 

69 

65 

134 

22 

12 

84 

45— 

53          57 

110 

64 

54 

118 

23 

12 

86 

65— 

53          59 

112 

53 

65 

108 

22 

12 

84 

65- 

39          41 

80 

53 

46 

99 

18 

10 

28 

75- 

17          14 

31 

8 

10 

18 

6 

— 

6 

85— 

1            3 

4 

2 

2 

4 

— 

— 

— 

95— 

—          — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

^ 

Summa 

628        459 

1087 

648 

556 

1204 

215 

121 
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Von  1000  Todesfällen  durch  diese  Krankheiten  kamen  somit  z.  B.  in 
England  1859  auf  die  Altersclasse  yon 

0»      1-8-8-      i-    0-5      6-      10-11-      26-      85-    46-    65-   6ft-   76-  85-  95-  SvmmM 
T.  lOOOBinnl.  13.8    3.0  12.3  13.8  15.4  58.6  106.5  121.9  214.5  114J  106.5  9&7  81.8  81.8  12.3  3.0  —    1000 
~    wcibl.  16.0  10.8    ao  10.8  12.5  59.3  100.7  124.1  190.6  107.9  116.9  97.1  98.9  82.7  17.9  3.6  —    1000 
—  BaMaB.14.9    6.6  10.8  18.4  14.1  58.9  103.8  122.9  203.4  111.3  111.3  98.0  89.7  82.2  14.9  8.8  —   1000 

Während  so  die  erste  Kindheit  yon  0 — 5  J.  nur  5 — 6%,  in  London 
10%  der  Todesf&lle  lieferte,  das  Greisenalter  noch  weniger,  Mtdas  stärkste 
Contingent  in's  15—25.  J.  (20  %),  überhaupt  auf  die  Classen  von  10—45  J. 
(zusammen  54  7o).  Von  1000  TodesMen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber 
in  jeder  Altersclasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1859  an  diesen  Krankheiten 


inAltcr  ▼.  1000  T.  1000  T.  1000 

toi     männl.  weibl.  zusamm. 

0—  0.13  0.19  0.17 

1—  0.10  0.34  0.22 

2—  0.82  0.52  0.70 

3—  1.3  0.91  1.1 

4—  2.1  1.4  1.8 
0—6  0.38  0.38  0.38 


im  Aller  ▼.1000    T.IOOO    T.IOOO 
▼on     männl.  weibl.  susamm. 


5— 
10- 
15— 
25- 
135- 
145- 


6.4 
15.8 
10.6 
5.7 
5.02 
4.3 


5.2 
12.7 
7.1 
4.00 
4.5 
4.1 


5.8 
14.2 
8.7 
4.8 
4.7 
4.2 


im  Altar  T.IOOO    T.IOOO    T.IOOO 
▼Ol     männl.  weibl.  suBamm. 


55— 
•65- 
76— 
85— 
95- 


3.1 
2.7 
0.54 
0.54 


3.5 
2.3 
0.58 
0.37 


3.3 
2.6 
0.66 
0.44 


!tU«Ait«r   2.9      2.5       2.7 

Die  grösste  Rolle  spielen  so  diese  Krankheiten  im  10 — 55.  J.,  spedell 
im  10 — 15.,  wo  sie  nicht  weniger  als  Vto  aller  Todesfälle  bedingten,  dann 
im  15 — 25.  J.  (1  von  115  Todesfällen),  um  von  da  nur  langsam  zu  sinken 
bis  an^s  Ende. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849— 53  von  900  Todesfällen  an 
Gelenkkrankheiten  u.  s.  f.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  228,  Frühling  281, 
Sommer  219,  Herbst  222. 

Ostitis,  Periostitis.  In  England  wurden  z.  B.  1858  und  59  zu- 
•ammen  80  Todesfälle  dadurch  registrirt  (männliche  21,  weibliche  9),  =  0.076 
Ton  100000  Einwohnern  jährlich  und  0.033  von  1000  Todesfällen;  16  jener 
Todesfälle  traten  im  Alter  von  0—15  J.  ein,  die  übrigen  vertheilten  gich  ziem- 
lich gleichmässig  auf  die  Classen  von  16—55  J. 
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Caries.  In  England  worden  1858  und  59  zusammen  800  Todesf&Ue 
durch  C.  specificirt  (männliche  160 ,  weibliche  140) ,  =s  0.76  yon  100000  Ein- 
wohnern jährlich  (1  von  142000)  und  0.33  von  1000  Todesfällen  (1  von  3300). 
Davon  traten  ein  im  Alter  von 

0—  5—  10—  15—  25—  35^  45—  56—  65—  75—  85—  Summa 
männliche  8     11      10      38      27      17      18      12      14       5      —        160 

weibliche  7     12     15      24      20      17      18      15      11       1       —        140 

zusammen  15     23     25      62      47      34      36      27      25       6      —        300 

Necrose.  Die  Zahl  der  registrirten  Todesfälle  war  in  England  1858 
und  59  zusammen  136  (männliche  88,  weibliche  48) ,  =  0.35  von  100000  Ein- 
wohnern jährlich  (1  von  300000),  und  0.15  von  1000  Todesfällen  (1  von  6600). 
Davon  traten  ein  im  Alter  von 

0—  5—  10—  15—  25—  35—  45—  55—  65—  75—  85—  95—  Summa 
männliche  3     4        8       19      11      10       6      11       11        4        1        —       88 
weibliche    616         5        4,37952       —       —       48 
zusammen  9     5      14       24      15      13     13      20      16        6        1        —      136 

Osteomalacie,  Mollities  ossium.     Die  Zahl  der  specificirten  Todes- 
fälle war  in  England   1858  und  59  zusammen  13  (männliche  1,  weibliche  12), 
=  0.033  von  100000  Einwohnern  jährlich  (1  von  3  Millionen)   und  0.014  von 
1000  Todesfällen.    Von  jenen  12  weiblichen  Todesfällen  traten  ein  im  Alter  von 
0-5—  10—  15—  25—  35—  45—  55—  65—  75—  Summa 
1       1      —       1        1        3       —       4        1       —        12 

5.   Krankheiten  der  Bewegongsorgane  zusammen. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  all  diese  Krankheiten  (also  ind. 
Rheumatismus,  Gicht)  war  in 


England 

1850—59 

Zahl  der 

Todesfälle 

33951 

von  100000  Einwohnern 
Jährlich 

18.3 

von  1000 
Todesfällen 

8.16 

— 

1858 

3351 

17.1 

7.45 

— 

1859 

3647 

18.4 

8.27 

London 

1849  u.  51—53 

2001 

20.3 

8.37 

— 

1858 

599 

22.01 

9.34 

.^ 

1859 

626 

22.5 

10.12 

Jährlich  stirbt  so  in  England  nur  1  von  5700,  in  London  1  von  4500 
Lebenden  an  diesen  Krankheiten  (noch  weniger  als  an  Krankh.  der  Ge- 
sdilechts-,  selbst  der  Harnorgane),  und  diese  bedingen  dort  nur  1  von  125, 
hier  1  von  110  Todesfällen  *). 


1)  Von  Jenen  Todesfällen  Eusammen  in  England  nnd  London  erfolgten  an 

Zahl  der  Todesfälle  [  v.  lOOaTodesfAllen  an  diesen  Krankheit 

Ed(1.1850.59  Lood.18l9a.51.58  Lon(l.1S58o.59  Engl.  1950-59    Lond.  1819-53    Lood.  1858o.59 
Ehenmatlsmas        19101  ii20  713  5G2.7  550.7  582.0 

Gicht  8372  224  156 

Krankh  derGe- 
lenke  u.s.£  sonst      12478  657  356 


60.8  111.9  127.4 

867.5  828.4  290.6 


Summa  33951  2001  1225         I        1000.0  1000.0  10<K).0 

Die  Komenclator  England's  schliesst  von  ihrer  Classe  „Krankheiten  der  Bewegnngsorgane** 
die  Todesfälle  darch  Rheumatismas  nnd  Gicht  aus,  was  bei  etwaigen  Vergleichen  mit  den 
Ziffern  dort  wohl  au  beachten.  Die  Ziffern  dafür  in  diesem  engern  Sinn  s.  am  Schluss  dieses 
IL  Abschnittes  wie  im  III.  Abschnitt  (MorbiUtät,  Geschlecht)  in  den  Zusammenstellungen  für 
England. 
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Geschlecht.    Die  Zahl  der  Todesfälle  und  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  an  diesen  Krankheiten  war  in 


Zahl  der  TodesfäUe 

von  100000  Einw.  Jährlich 

▼on  1000  Todesfanen 

mKnn- 
llche 

weib- 
liche 

sa- 
•ammen 

mlnn- 
lichen 

weib- 
lichen 

mlnn- 
lichen 

weib- 
liehea 

England    1849   u. 

1851-53 

7112 

5602 

12714 

20.0 

15.2 

8.4 

6.8 

—            1858 

1863 

1488 

3351 

19.4 

15.0 

8.2 

6.7 

—            1859 

1951 

1696 

3647 

20.1 

16.8 

8.7 

7.8 

London  1849  u. 

1851-53 

1136 

865 

2001 

24.8 

16.0 

9.4 

7.4 

—           1858 

368 

231 

599 

28.1 

16.0 

11.3 

7.3 

-            1859 

343 

283 

626 

26.4 

19.2 

10.8 

9.3 

Die  männliche  Sterblichkeit  ist  somit  constant  grösser  als  die  weibliche 
(in  England  =  4:3,  in  London  =  3 : 2),  and  zwar  durch  den  vereinigten 
Einfluss  all  dieser  Krankheiten. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  diese  Krank- 
heiten ein  im  Alter  von 

England  1858  ||        England  1859 

männliche  weibliche  zasammen  männl.    weibL    snsammen 


Alter 

0— 

1-" 

2— 

3— 

4— 

0—5 

5— 

10— 

15— 

25— 

35— 

45— 

55— 

65— 

75— 

85— 

95— 


14 

10 

10 

10 

11 

55 

119 

166 

294 

205 

209 

214 

258 

245 

90 

7 

1 


8 

5 

10 

8 

10 

41 

110 

159 

208 

137 

158 

176 

194 

205 

86 

13 

1 


22 

15 

20 

18 

21 

96 

229 

325 

502 

342 

367 

390 

452 

450 

176 

20 

2 


Suuu      1863        1488 


3351 


12 

8 

13 

12 

12 

57 

161 

170 

312 

202 

224 

236 

278 

223 

82 

6 


10 

8 

10 

12 

17 

57 

118 

189 

269 

176 

182 

178 

211 

226 

75 

15 


22 

16 

23 

24 

29 

114 

279 

359 

581 

378 

406 

414 

489 

449 

167 

21 


London  1858  u.  1859 
männl.   .weibL    sosammen 


7 

4 

7 

3 

8 

29 

50 

44 

90 

81 

76 

106 

117 

86 

29 

2 

1 


3 

5 

1 

3 

9 

21 

47 

49 

79 

57 

59 

54 

59 

55 

28 

5 

1 


10 

9 

8 

6 

17 

50 

97 

93 

169 

138 

135 

160 

176 

141 

57 

7 

2 


711      514        1225 


1951     1696        3647 

Von  je  1000  Todesfällen  kamen  so  z.  B.  in  England   1859  auf  die 
Altersdasse  von 


Ton  1000 

Ton  1000 

Ton  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

Alter 

mlonlichen 

weiblichen 

ansemmen 

Alter 

minnlichen 

weiblichen 

■oMunnien 

0— 

29.2 

33.6 

31.2 

45— 

120.9 

104.9 

113.5 

5— 

82.5 

69.5 

76.5 

55- 

142.5 

124.4 

134.1 

10— 

87.1 

111.4 

98.4 

66- 

114.3 

133.2 

123.1 

15— 

159.9 

15a6 

159.3 

75- 

42.0 

44.2 

43.0 

25- 

103.5 
114.8 

103.8 
107.3 

103.6 
111.8 

86- 

3.1 

8.8 

5.7 

85— 

SvBMU 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

Oai 

tarlan.  med! 

[c  Statistik. 

44 
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Das  stärkste  Oontingent  lieferten  demnach  die  Classen  von  15 — 65 — 75  J., 
speciell  von  15 — 25  ond  55 — 65  J.  ^);  auch  verhalten  sidi  hierin  beide 
Oeschlechter  so  gut  als  andere  Jahrgänge  gleich.  Von  je  1000  TodesfiUlen 
aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  aher  erfolgten  an  die- 
sen Krankheiten  z.  6.  in 


Im  Altvr 


0— 
6- 
10— 
16— 
25— 
36— 
46— 
55— 
65— 
76— 
85— 
96— 


TOD    1000 

0.57 
15.1 
34.0 
23.5 
15.8 
16.3 
15.9 
16.4 
11.6 

5.6 

1.6 


England  1859 

TOB    1000 

wcikliehei 

0.66 
10.9 
85.0 
18.2 
11.7 
12.8 
18.6 
13.6 
11.3 

4.8 

2.7 


▼OB  1000 
iMimmoi 

0.61 
18.0 
84.5 
20.7 
13.6 
14.5 
14.8 
15.0 
11.5 

4.9 

2.3 


London  1868  «.  59 


rw  tOOO 
Bfailicheo 

0.99 
16.3 
41.7 
28.9 
19.7 
15.2 
20.7 
22.3 
18.0 

9.9 

3.8 
24.3 


Too   1000 
weiMtehea 

0.82 
16.3 
47.1 
25.2 
13.0 
13.1 
12.5 
11.6 

9.6 

6.7 

4.8 
10.6 


1000 


0.91 
16.3 
44.4 
27.1 
16.3 
14.2 
17.0 
17.0 
13.4 
8.0 
4.4 
14,7 


11.08 


8.3 


9.7 


tUe  Alter  8.7  7.8  8.2 

Den  grössten  Betrag  liefern  somit  diese  Krankheiten  zur  Gesamtsterb- 
lichkeit des  10 — 15 — 25.  Lebensjaiires  (im  Mittel  V^^i  in  London  sogar 
V«8  aller  Todesfälle),  Oberhaupt  der  mittlem  Altersdassen  bis  zum  65.  J.'). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  2702  Todesfällen  an 
diesen  Krankheiten  (incl.  Rheumatismus,  Gicht)  auf  den  Winter  (Jan. — März)  716, 
Frühling  695^  Sonmier608,  Herbst  683.    Also  Maximum  in  der  kalten  Jahreszeit. 


Achte  Gruppe.    Krankheiten  der  Hautdecken. 

1.  Er  jsipelas,  Rothlauf  *)• 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  TodesfUlle     |v.  lOOOOO  Einw.  J&hrlichj    Von  lOOO  Todesfaileo 


Binn- 
licbe 


welk- 
lieb« 


fO- 

Mmrnen 


Dtoi- 
iiebco 


weih- 
lieben 


n- 

MBU» 


lieben 


wclb- 
lichei 


«•BBtt 


England«)  1849  u.  ; 

1851—53  4153  4033  818G  11.6  10.9  11.3  4.9  4.9  4.92 

—  1858  1020  1006  2026  10.6  10.2  10.6  4.5  4.5  4.56 

—  1859  998  956  1954  10.3  9.4  10.0  4.4  4.4  4.48 

1)  Vor  Allem  durch  den  Einfltiss  des  Rheumatismiu,  der  natürlich  vermöge  der  überwiegenden 
Zahl  seiner  Todesfälle  diese  Vertheilung  auf  die  verschiedenen  Altersdassen  darchans  behermcht 

S)  Wenn  derselbe  in  London  1858  und  59  auch  im  95—100.  J.  ein  sehr  hoher  war,  so  kommt 
dies  einfach  von  der  geringen  Zahl  der  in  diesem  Alter  überhaupt  Gestorbenen  (zusammen 
nmr  1S6)  her. 

8)  All  diese  Krankheitsformen ,  auch  Erysipelas  gehen  bekanntlich  vielfach  in  einander 
über,  sind  oft  schwer  an  trennen,  treten  oft  für  sich,  oft  bei  andern  Krankheiten  auf,  tödten  bifld 
an  mid  für  sich,  bald  durch  sog.  Complieationen  u.  s.  f.  Deshalb  ist  auch  die  Registrirung 
der  Todesfälle  dadurch  mehr  oder  weniger  s^elfelhaft  und  wiUkiirUch,  selbst  bei  Erysipelas, 
Phlegmone,  Brand  u.  dergl. 

4)  Die  Zahl  der  TodesfSIle  durch  £.  mit  1850-*^56  in  Engla«!  19974,  ka  Mittel  JftbrlMi 
1997  (Maximum  1855  nüt  2256,  Minimum  1857  mit  1576),  =  10.8  von  100000  Einwohnern  und  iiBO 
Ton  1000  TodesiUlen. 
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Zahl  i 

1er  TodeiflUIe 

Ton  100000  Einw.  jAbrUch 

TOD  1000  Todesfällen 

mlnn- 
Uche 

well»-          >ti- 
liche     ,sammeo 

mKan-    j    weib- 
lichen      liehen 

•ammen 

lieben 

weib- 
lichen 

•ftmmen 

London  1849  n. 

1851—53 

759 

736 

1495 

15.6 

14.1 

14.5 

6.3 

6.2 

6.25 

—          1858 

164 

173 

337 

12.8 

11.9 

12.3 

5.03 

5.49 

5.25 

—          1859 

164 

120 

284 

12.6 

8.1 

10.2 

5.20 

3.96 

4.59 

C.  Genf  1838—55 

25 

14 

39 

6 

4 

4.7 

3.0 

1.65 

2.31 

Jährlich  stirbt  so  in  England  1  von  10000  Lebenden  an  £.,  im  C.  Genf 
erst  1  von  21000^);  in  beiden  ist  aber  die  männliche  Sterblichkeit  an  E. 
etwas  grösser  als  die  weibliche,  während  man  zumeist  auf  Grand  der  Spital^ 
Statistiken  umgekehrt  das  weibliche  Geschlecht  für  das  ausgeseztere  hielt. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  E.  ein  im 
Alter  von 


England  1858 

England  1859 

B 

4 

m 
a 

B 

4 

Alter 

1 

kW 

1 

3 

m 

1 

1 

0 

o 

tr 

o 

V 
s 

1 

9 

London  1849  a.  51-53 


4 
& 


H 

a 

m 

m 

B 

B 
n 

B 


London  1858  a.  69 


a 

tr 
o 


A 


O 

er 


0— 

1— 

2— 

8— 

4— 

0—5 

6- 

10- 

15- 

25— 

86— 

45— 

56- 

65— 

75- 

86— 

95— 


267 

21 

12 

3 

2 

305 

29 

21 

64 

76 

88 

127 

187 

109 

60 

13 

1 


332 

35 

19 

12 

7 

405 
25 
18 
63 
73 
79 
78 
70 
99 
83 
13 


599 

56 

31 

15 

9 

710 

64 

39 

117 

149 

167 

205 

207 

208 

143 

26 

1 


280 

32 

14 

6 

5 

337 

20 

11 

48 

61 

82 

115 

121 

118 

69 

13 

3 


289 

86 

21 

14 

6 

36G 
13 
15 
68 
84 
75 
83 
89 
98 
52 
21 
2 


569 

68 

35 

20 

11 

703 

33 

26 

106 

145 

157 

198 

210 

216 

121 

34 

5 


183 

17 

11 

3 

5 

219 
11 
11 
50 
73 
77 
91 
80 
97 
37 
12 


187 

870 

29 

46 

18 

29 

5 

8 

7 

12 

246 

465 

8 

19 

8 

19 

46 

96 

73 

146 

80 

157 

61 

152 

74 

154 

75 

172  , 

55 

92 

10 

22 

— 

— 

102 
9 
1 

2 

114 

3 

5 

8 

27 

31 

64 

38 

31 

14 

2 

1 


111 

7 

5 

3 

1 

127 

4 

1 

18 

17 

24 

22 

25 

84 

17 

4 


218 

16 

6 

3 

8 

241 

7 

6 

26 

44 

55 

76 

63 

65 

31 

6 

1 


Bmnma  1020  1006  2026  998 


956  |1954  li  759  |  736  |l495  ||  328  |  298  |  621 

Von  1000  Todesfällen  durch  E.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersclasse  von 

0-  U  8-  8-  4-  0-5  6-  10-  15-  25-85-  45-55-  65-  76-  85-96-SnuM 
lOCOniiBl.  S80.6  8S.1  14.0  6.0  6.0  8S7.7  80.4  11.0  48.1  61.1  88.8  116.8  181.8  118.8  69.1  18.0  8.0  1000 
—  welbl.  308.4  37.6  21.9  14.6  6.3  388.8  13.6  15.6  60.7  87.8  78.4  86.8  92.9  102.5  54.4  21.9  2.1  lOOO 
^     iasaBS.891.8  34.8  17.9  10.2  6.6  859.7  16.9  13.3  54.2  74.2  80.3  101.3  107.5  110.861.9  17.42.5    1000 

Weitaus  die  meisten  Todesfälle  lieferte  so  das  0—1.  Lebensjahr  (30> 


A)  Dtate  Btünett  -rtthrt  wehl  .^nroiteatheUs  toh  UsgleidüietteQ  4»  R^strimng  her,  In- 
ib  BngUmd  tlchertlnii  samal  früher  «fiele  TodesfMUe  an  second&rfm,  symyUniatiachem  E. 
b«l  fMM(  andern  Krankheiten  hieher  gwählt  worden. 

InBpiUUein,  s.B.  mWAM4>«lM«tB4ie.«iB.JtaknaklMi«i9toijS--ll^ft  aUacKnakheitifUle. 
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aller  Todesfälle),  aberhanpt  die  erste  Kindheit  von  0--5  J.  (35—38»; 
von  da  sinkt  das  Gontingent  bis  zum  10 — 15.  J.,  steigt  von  da  wieder  be- 
ständig bis  zum  55 — 65.  J.  (10%  der  Todesfälle),  tun  von  da  wieder  rasch 
zu  sinken  bis  an's  Ende.  Die  Todesfälle  concentrirten  sich  so  besonders 
auf  erste  Kindheit  und  dann,  jedoch  viel  sparsamer,  auf  die  Classen  von 
25 — 65  J.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleich;  nur  ist  im 
0 — 5.  J.  das  weibliche  Gontingent  relativ  grösser  als  das  männliche,  ab- 
weichend von  fast  allen  Krankheiten  und  Todesursachen  sonst.  Von  je 
1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder  Altersdasse 
erfolgten  z.  B.  in  England  1859  an  E. 


im  Alter 

Ton  1000 

▼on  1000 

TOD 

mlnnlichen 

weiblichen 

0— 

4.7 

6.1 

1— 

1.6 

2.03 

2— 

1.4 

2.2 

8- 

0.90 

2.1 

4— 

1.06 

1.2 

0-6 

3.4 

4.2 

6- 

1.8 

1.2 

10— 

2.2 

2.7 

15— 

3.6 

3.9 

Ton  1000 

im  Alter    von  lOOO 

Toniooo 

Toniooo 

zaBammen 

Ton     männlielien 

weibUclien 

5.4 

26—            4.7 

5.6 

5.2 

1.8 

35—            5.9 

5.3 

5.6 

1.8 

46-             7.7 

6.3 

7.09 

1.5 

55—            7.1 

5.7 

6.4 

1.1 

66—            6.2 

4.9 

6.6 

3.7 

75—            4.7 

1 

3.01 

3.7 

1.5 

1  85—            3.5 

3.8 

3.7 

2.5 

.  95-          14.5 

5.0 

8.3 

3.7 

1  «Ua  Aller           4.4 

4.4 

4.4 

Im  0 — 1.  Lebensjahr  bedingte  so  E.  nicht  weniger  als  1  von  186 
Todesfällen ;  von  da  sinkt  sein  Betrag  in  der  Gesamtsterblichkeit  rasch  und 
beständig  bis  zum  5 — 10.  J.  (Minimum),  steigt  von  da  wieder  beständig 
bis  zum  45—55.  J.  (Maximum,  mit  V"»  aller  Todesfälle),  um  von  da  wie- 
der langsam  zu  sinken.  Ueberhaupt  fällt  aber  sein  grösster  Betrag  nidbt 
in  die  Kindheit  sondern  in's  45—65.  J.  (im  Mittel  1  von  150  Todesfällen), 
dann  in's  25—45.  J.  (im  Mittel  1  von  185  Todesfällen)  *). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  1843  Todesfällen 
durch  E.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  543,  Frtthling  463,  Sommer  374,  Herbst 
463.  Zumal  Epidemieen  scheinen  im  Winter  am  häufigsten,  z.  B.  in  Kranken- 
häusern '). 

Clima,  Nationalität,  Wohnort.  An  E.  kann  man  in  allen  Zonen  und 
Ländern  erkranken,  bei  allen  Ragen  und  Nationalitäten,  doch  immer  und  überall 
am  häufigsten  in  öffentlichen  Anstalten,  Kranken- ,  Gebär- ,  Findelhäusem,  auf 
Schiffen.  Selbst  auf  der  brittischen  Marine  z.  B.  im  Mittelmeer  ist  E.  4  mal 
häufiger  als  bei  Landtruppen.  In  der  Stadt  Genf  war  die  Sterblichkeit  an  E. 
(auch  an  Phlegmone,  Brand)  grösser  als  auf  dem  Land;  auch  in  England  ist 
sie  in  Städten  meist  etwas  grösser  als  in  Landbezirken,  doch  nicht  constant, 
und  in  Nord-America  soll  es  sich  sogar  umgekehrt  damit  verhalten. 

1)  Auch  beim  französischen  Militär  bedingte  E.  5.3  von  lOOO  Todesfällen  (Laveran,  1.  c), 
dagegen  im  C.  Genf  in  der  Altersdasse  von  20^80  J.  nar  3  von  1000.  Von  89  tödlichen  Fällen 
aber  betrafen  hier  nicht  weniger  denn  23  Kinder  oder  Greise  über  60  J.  alt 

i)  Im  allgemeinen  Kranlienhaas  zu  Wien  kamen  von  1412  ErkranlLungsföllen  (Haller,  1.  c), 
Im  Heiligen  Geist-Spital  zu  Frankfurt  von  544  (Varrentrapp,  Frankf.  Jahresbericht  1 1858)  auf 

Decemb.— Febr.    März— Mai   Juni— Aognit   Septemb.— -KoTemb.    Bomma 
In  Wien  849  881  865  867  14iS 

in  Frankfurt      188  185  188  148  544 

Die  DIffsrensan  sind  lomit  Mch  hier  klein  and  wechselnd  genug. 
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BoBkranUieit 9  Malleus  hamidas  s.  far ciminosas.  Die  Zahl 
der  Todesfälle  dadurch  war  in  England  1858  und  59  zusammen  nur  4  (früher 
wurden  sie  mit  Erysipelas  zusammengezählt) ,  =  1  von  10  Millionen  Lebender 
jährlich  und  1  von  222600  Todesfällen.  Jene  4  Fälle  betrafen  Männer  im  Alter 
Ton  45 — 75  J. ').  Am  häufigsten  werden  bekanntlich  Kutscher ,  Stallknechte 
u.  dergl.  durch  Pferde  mit  dieser  fast  absolut  tödlichen  Krankheit  angesteckt. 

Necusia,  Sectionswunden  (Leichengift).  Die  Zahl  der  Todesfälle 
dadurch  war  in  England  1858  und  59  zusammen  9  (sämtlich  männliche  im 
Alter  von  15 — 75  J.),  =  1  von  4  Millionen  Einwohnern  jährlich,  und  1  von 
99000  Todesfällen. 

2.   Phlegmone  I  Zellgewebs-Entzündnngi  FarankeL 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 


mlnn- 
liehe 


weib- 
liche 


lammen 


TOD  100000  Einw.  Jährlich 


minn- 
liehen 


weib- 
lichen 


in- 
•ammen 


von  1000  TodesflUlen 


mllnn- 
lichen 


weib- 
lichen 


■«mmra 


England')  1858 

—  1859 
London       1858 

—  1869 
C.  Genf  1838—56 

Jährlich  stirbt  so  etwa  1 
den  an  F.,  and  die  weibliche 
männliche,  zumal  im  C.  Genf. 

Alter.  Todesfälle  durch 
Alter  von 


385 

326 

711 

4.0 

3.2 

3.7 

1.7 

1.4 

256 

210 

466 

2.6 

2.0 

2.4 

1.1 

0.9 

75 

56 

131 

6.8 

3.8 

4.8 

2.30 

1.77 

69 

60 

119 

4.5 

4.1 

4.3 

1.86 

1.98 

28 

5 

33 

6.9 

0.66 

3.6 

3.34 

0.60 

1.60 
1.07 
2.04 
1.92 
1.96 

von  27800,  in  London  1  von  25000  Leben- 
Sterblichkeit  dadurch  ist  geringer  als  die 

P.  traten  in   England  and  London  ein  im 


England 

1858 

England  1859 

London  1868 

u.  69 

Alter 

mSDiü. 

wdbl. 

casammen 

männl. 

weibl.  ziuammen 

männl.   weibL 

0— 

97 

117 

214 

68 

83    151 

26     36 

62 

1— 

23 

28 

51 

17 

16    33 

6     6 

11 

2— 

15 

16 

31 

4 

8    12 

3     5 

8 

3— 

6 

8 

14 

6 

3     9 

4     2 

6 

4— 

5 

3 

8 

4 

1     5 

2     - 

2 

0—6 

146 

172 

318 

99 

111   210 

41     48 

89 

6— 

17 

12 

29 

9 

3    12 

5     2 

7 

10— 

22 

10 

32 

4 

6    10 

5     1 

6 

15— 

43 

19 

62 

30 

13    43 

15     8 

23 

25— 

31 

15 

46 

14 

9    23 

11     10 

21 

86— 

28 

20 

48 

23 

19    42 

23     17 

40 

45— 

28 

19 

47 

21 

11    32 

10     6 

16 

55— 

29 

14 

43 

25 

16    40 

10     10 

20 

65— 

28 

26 

54 

22 

14    36 

11     7 

18 

75— 

12 

17 

29 

8 

9    17 

3     5 

8 

85— 

1 

1 

2 

1 

—     1 

1 

—     1 

1 

95— 

— 

1 

1 

— 

1 

—    — 

—     1 

1 

to» 

886 

326 

711 

256 

210   466 

134    116 

250 

1)  Im  C  Ctonf  starben  1838—65  nnr  S  (Kntsoher)  an  acutem  Roi,  =  1  Todeafdl  auf  500000 
Einwohner  Jährlich. 

S)  Die  Zahl  der  TodesfiUe  dadaroh  war  1850-69  In  England  1S858,  im  Büttel  Jfthrlioh  IS86 
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Von  1000  Todesfällen  durch  P.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  anf 
die  Altersdasse  von 


0-      1-     S-     8.     4-     0-5      5-    10-     15-85-35-45-    55-66-75- 
T.lOOOttlmL   265.6  66.4  15.6  28.4  15.6  886.7  85.1  15.6  117.1  54.7  89.8  82.0  97.6  85.9  31.2 

—  weikL  895.2  76J  38.5  14.3    4.8  528.6  14.3  28.6    61.9  42.8  90.9  52.4  71.4  66.7  42.8 

—  BW.       824.0  70.8  25.7  19.3  10.7  450.2  25.5  21.5    92.3  49.4  90.1  68.7  85.8  77.3  36.5 


85-  95-8awu 

8.9  —  lOOO 
—  —  1000 
t.1  —  1000 


Gleich  das  0 — L  Lebensjahr  lieferte  so  nicht  weniger  als  30 — 32,  in 
London  nur  257«  aller  TodesfhUe,  die  Kindheit  von  0 — 5  J.  45,  in  Lon- 
don 357t,  and  die  übrigen  Todesfälle  vertheilten  sich  ziemlich  gleichmässig 
auf  die  Classen  von  15 — 75  J. ').  Auch  hier  fällt  das  Contingent  im 
0—1—5.  J.  für^a  weibliche  GescUecht  relativ  noch  grösser  aas  als  fQr's 
männliche. 

Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Alters- 
dasse erfolgten  z.  B.  in  England  1858  und  59  an  P. 


Im  Alter 
Ton 

0- 
1— 
2— 
3— 


England  1868 


0—5 
5— 
10— 
15— 
26— 
So- 


oft— 
66- 
75- 
85- 
9Ö- 


TonlOOO 
mäonllchen 
1.6 
1.2 
1.4 
0.82 
0.98 
1.4 
1.4 
42 
3.1 
2.4 

1.9 

1.7 

1.4 

0.78 

0.24 


von  1000 
weiblichen 
2.5 
1.5 
1.5 
1.1 
0.57 
1.9 
1.01 
1.8 
1.2 
1.0 
1.4 
1.4 
0.88 
1.22 
0.93 
0.17 
2.2 


von  1000 
znsammen 

2.06 

1.4 

1.4 

0.97 

0.78 

1.7 

1.2 

3.01 

2.1 

L6 

1.7 

1.7 

1.3 

1.3 

0.86 

0.20 

1.4 


England  1859 


von  1000 
mänoltchen 
1.1 
0.89 
0.41 
0.90 
0.85 
1.00 
0.84 
0.80 
2.2 
LI 
1.6 
1.4 
1.5 
1.1 
0.54 
0.27 


von  1000 
weiblichen 
1.8 
0.90 
0.84 
0.46 
0.20 
1.3 
0.28 
LI 
0.88 
0.60 
1.3 
0.83 
0.97 

a70 

0.52 


TOI  1000 

suMunmen 
1.4 
0.90 
0.62 
0.70 
0.52 
LI 
0.66 
0.96 
1.5 
0.82 
1.5 
1.2 
1.2 
0.92 
0.53 
0.10 


1.1 


0.9 


1.07 


aUe  Alter  1.7  1.4  1.6 

P.  spielt  somit  iu  der  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Altersdassen 
eine  ziemlich  gleichmässige  Rolle,  doch  relativ  die  grösste  im  10 — 15.  und 
15—25.  J.,  wo  P.  im  Mittel  1  von  400  Todesfällen  bewirkte,  einfach  weil 
hier  die  Geaamtsterblichkeit  überhaupt  am  geringsten  ist. 

Jahreszeiten.  Von  127  Todesfällen  durch  P.  in  London  1849-53 
kamen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  34,  Frühling  38,  Sommer  21,  Herbst  34. 

(Hazimnin  1855  mit  1780,  Mioimnm  1859  mit  466 1),  =  6  von  100000  EiDWohnern  and  S  von  1000 
Todesfällen.  Die  RegUtriroDg  war  hier  zumal  früher  so  unzuverlässig,  und  offenbar  in  ganx 
yersdiiedenem  8inn  ausgeführt  (viele  Fälle  wurden  z.  B.  den  Abscessen  beigezählt),  dass  Ihre 
Ergebnisse  mindestens  aus  fk-Oheren  Jahrgängen  slemlloh  werthlos  sind  und  hier  deshalb  weg- 
gelassen wurden. 

1)  Die  83  tödlichen  Fälle  im  C.  Genf  vertheilten  sich  (last  gleichmässig  auf  alle  Alters- 
dassen von  0—90  J.,  doch  lieferten  Me  von  SO— 40  J.  relativ  die  meisten.  Bei  7  war  der  8ia 
in  der  Nackengegend ;  in  den  Lenden ,  obcm  Extremitäten  Je  5,  in  den  untern  Eztremititen  4, 
ItopC  I,  la  anden  TlMlieo,  «oeh  Aagtohöhle  Je  i. 
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3.   Carbankel,  Anthrax  (Milzbrand,  Pustula  maligna). 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfall« 

V.  100000  £inw.  Jähdieb 

yon  1400  lodedHUos 

mian. 

weib-         la- 

BiOB- 

w«ib- 

M- 

■iBS-     1     W«tb-     ]       B«-      ' 

lieb« 

lieb«      MnncB 

liehca 

liehea 

tMiae» 

lidlBB     i    liehM    !  MOUMB 

England  >)  1849  u. 

1851-53 

533 

194 

727 

1.4 

0.53 

1.0 

0.63 

0.28 

0.44 

—          1858 

181 

65 

246 

1.9 

0.65 

1.3 

0.80 

0.30 

0.55 

—          1859 

169 

$7 

236 

1.6 

0.66 

1.2 

0.75 

0.30 

0.5i 

London   1849  n. 

1851-53 

108 

38 

146 

2.2 

0.8 

1.5 

0.89 

0.32 

0.61 

—          1858 

37 

24 

61 

2.9 

1.6 

2.2 

1.13 

0.76 

0.95 

—          1859 

40 

19 

59 

3.0 

1.3 

2.1 

1.26 

0.62 

0.95 

Jährlich  stirbt  so  etwa  1  von  95000,  in  London  schon  1  von  50000 
Lebenden  an  C,  and  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  3  mal  grösser 
als  die  weibliche.  TodesfUle  duroh  C.  traten  in  England  und  London  ein 
im  Alter  von 


England 

1858 

U        England 

1859 

London  1858 

u.  59 

AHer 

mSnnl 

,     weibi. 

msammen 

mKnnl. 

weibl. 

sntammeo 

mlnnl. 

weibl. 

susammeii 

0— 

— 

— 

— 

4 

3 

7 

1 

— 

1 

1— 

2 

1 

8 

^^ 

8 

8 

— 

1 

1 

2— 

— 

1 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

3— 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

4— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

0—5 

2 

2 

4 

7 

7 

14 

2 

1 

8 

5- 

— 

1 

1 

3 

— 

3 

1 

— 

1 

10— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

15— 

8 

3 

11 

8 

1 

9 

4 

l 

5 

25— 

4 

5 

9 

6 

2 

8 

4 

2 

6 

35- 

9 

2 

11 

13 

9 

22 

7 

4 

11 

46— 

82 

7 

39 

29 

8 

87 

17 

5 

22 

56— 

46 

19 

65 

36 

14 

50 

19 

IS 

82 

66— 

48 

18 

61 

44 

13 

67 

17 

12 

29 

75— 

27 

11 

?a 

19 

10 

29 

5 

6 

10 

85- 

4 

2 

6 

4 

3 

7 

1 

— 

1 

95— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

« 

Sbium 

lai 

65 

346 

169 

67 

236 

77 

43 

120 

¥on  1000  TodesMeB   durch   Carbunkel  kamen   so  b.  B.  in  England 
185^  anf  die  Altersclasse  von 

0-      1-  2-     S-  4-     0-5     5-  10-  15-    85-     85-     4^     55-     65-      75-    85-   95-  SnmBia 
▼.lOtOaiaal.  SS.6   —  5.9    5.9  5.9    41.4  17.7  —  47.S  35.6    T6.9  171.7  S18.0  96(Ll  112.5  21.6   -     100« 

—I    wtikl.  448  44.8  ^  14.9  —   lOi.5 U-9  29.9  134.3  119.i  208.9  194,0  149.3  44.8    —    10Q9 

—  iBMBUB.  29.7  12.8  4.2  8.5  4.2    59.4  12.8  —   38.1  33.9    93.2  156.8  211.5  24L5  122.9  29.7    —    1009 

Weitaus  die  meisten  Todesfälle  lieferten  also  Mannes-  und  Greisenalter 
von  45—85  J.,  d.  h.  etliche  80  Vo  aller  TodesMe.    Hier  übt  C.  fu^ct  ix^ 


vnn«^*- 


tm 


1)  Diu  ZM  der  Todef OUto  durA  Q.  wm  1850-^  in  Sii«l<ifid  2322,  im  lOttel  JiluM  29« 
i«5i  nit  ffiOt  ¥ipiiwvB  1850  nU  im),  •»  1.2  ▼ob  looooo  |:iQvo]ui«ni  oid  0^  va« 
1000  TodesfiUen  (Im  C.  Genf  nur  =  0.12  too  1000  TodesfiUlen). 
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der  Gesamtsterblichkeit  den  stärksten  Einfluss,  wie  folgende  Berechnnng 
für  England  1859  zeigt.  Hier  wurden  von  je  1000  Todesfällen  aus  allen 
Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  durch  Garbunkel  bedingt 

Im  AlUr  Ton       0-     1-     2-     8-      4-    0-5    5-    10-    15-   25-  85-45-55-    65-    75-   85-    95-tneAlUr 
TOB  1000  miDBU    0.06    —  0.10  0.15  0.81  0.07  O.SO   —  0.60  047  0.95  1.9    2.1    2.8    1.3    1.07    —     0.75 

—  welfcL    0.05  0.17   —    0.15   —    0.08  —     —  0.07  0.14  0.68  0.60  0.90  0.65  aSS  0.55    —     0.80 

—  isMam.    0.06  O.OS  0.05  0.15  0.10  0.07  0.14   —  0.32  0.28  0.78  1.3    1.5    1.4    0.91  0.76    ~     0.54 

Während  so  Garbunkel  im  0 — 5.  Lebensjahr  kaum  1  von  14000  Todes- 
fällen in  dieser  Altersclasse  bewirkte,  steigt  sein  Einfluss  dem  höheren  Alter 
zu  immer  mehr,  culminirt  im  55 — 65 — 75.  Lebensjahr,  und  sinkt  von  da 
wieder  beständig  bis  an^s  Ende  des  Lebens.  Im  Alter  von  55 — 75  J.  aber 
bedingte  G.  durchschnittlich  1  von  670 ,  beim  Mann  sogar  1  von  455  Todes- 
fällen. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  173  Todesfällen  an 
C.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  43,  Frühling  36,  Sommer  47,  Herbst  47. 

4.   Gangraena,  SphacelaSi  Brand. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  < 

3er  Todesfälle 

Yon  100000  Einw.  Jährlich 

Yon  1000  TodefiföUen 

mKnn- 
lichc 

weih- 
liehe 

■a- 
«ammen 

minn- 
liehen 

wcib-           Ba- 
lichen   {•AOimen 

männ- 
lichen 

weib- 
lichen^ 

■ammen 

England  <)  1849  u. 

1851-53 

2795 

2343 

5138 

7.6 

6.3 

7.1 

3.3 

2.8 

3.09 

—           1858 

612 

581 

1193 

6.4 

5.9 

6.2 

2.7 

2.6 

2.68 

—            1859 

639 

602 

1241 

6.6 

6.0 

6.4 

2.9 

2.7 

2.85 

London  1849  u. 

1851-63 

365 

396 

761 

7.4 

7.8 

7.5 

3.0 

3.3 

3.22 

—            1858 

65 

103 

168 

5.1 

7.1 

6.2 

1.9 

3.2 

2.60 

—           1859 

63 

108 

171 

4.8 

7.3 

6.2 

1.9 

3.5 

2.76 

C.Genf  1838— 55 

87 

30 

67 

10.3 

7.4 

8 

4.42 

3.54 

3.9 

Jährlich  stirbt  so  in  England  1  von  143000,  in  Genf  1  von  125000 
Lebenden  an  B.,  und  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  grösser  als 
die  weibliche;  in  London  dagegen  überwiegt  umgekehrt  diese  leztere,  zu- 
mal seit  neuerer  Zeit,  wofOr  ich  keinen  Grund  anzuführen  weiss. 

Alter.  Todesfälle  durch  B.  traten  in  England  und  London  ein  im 
Alter  von 


Englai 

id  1858 

England 

1869 

London 

1858 

u.  59 

Aller 

minnliche 

weibliche 

raeaBUD. 

minaliche 

weibliche     toiammeB 

■ianlicbe 

weibliehe 

nuammeD 

0— 

31 

41 

72 

44 

88 

82 

15 

21 

36 

1— 

9 

14 

23 

3 

16 

19 

1 

5 

6 

2- 

4 

11 

15 

2 

4 

6 

— 

3 

3 

8- 

1 

1 

2 

1 

3 

4 

■  — 

1 

1 

4- 

— 

2 

2 

1 

5 

6 

— 

1 

1 

1)  Die  Zahl  der  Todesfälle  darch  O.  war  1850—69  in  England  12685,  im  Mittel  Jährlich 
1S6S  (Maximnm  1850  mit  1421,  Minimam  1857  mit  1183),  =  6.9  von  100000  Einwohnern  nnd  S.03 
Ton  1000  TodesfäUen.  Ob  und  in  wie  weit  aber  wirklich  nnr  Brand  der  V^eichtheile ,  Haut- 
decken, Decabitns  n.  •.  £  in  Rechnung  kam,  oder  sogleich  B.  innerer  Organe ,  ifit  sweifelhaft. 
Aach  die  Genfer  Listen  slhlten  hier  leider  mehrere  Fälle  yon  B.  der  Lungen ,  des  Schlundes 
mit  (d*Espine). 
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England  1858 

England  1859 

London  1868 

n.  69 

Alter    miüBliche 

weibliche 

imemaieD 

minnliehe 

weihliche      nuemmeB 

minnliehe    weihliehe 

raetaaen 

0—5 

45 

69 

114 

51 

G6             117 

16          31 

47 

5— 

4 

2 

6 

4 

3               7 

—            — 

— 

10— 

8 

2 

5 

4 

1               5 

—         1 

1 

15— 

9 

12 

21 

7 

7            14 

1            3 

4 

25— 

5 

8 

13 

5 

12            17 

-            6 

6 

35- 

13 

13 

26 

13 

18            31 

1            6 

7 

46— 

23 

23 

46 

24 

33            57 

7          14 

21 

55— 

70 

62 

132 

79 

42          121 

15          19 

34 

65— 

160 

143 

303 

186 

151          337 

35          62 

87 

75— 

214 

177 

891 

211 

191          402 

44          60 

104 

85— 

66 

68 

134 

52 

72          124 

8          19 

27 

95 

— 

2 

2 

3 

6              9 

1            1 

2 

SamniA 

612 

681 

1193 

639 

602        1241 

128        211 

339 

Von  1000  Todesfällen  durch  B.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  anf 
die  Altersdasse  von 

0-      1-    2-    S-  i-     0-5    5.  ]0-   15-  S5-    35-   45-     55-65-75-85-    95-  Snman 
▼on  lOOOBinnl.  6&6    4.7  8.1  1.6  1.6    79.8  6.2  6.2  10.9    7.8  20.3  37.5  123.6  291.0  380.2    81.3   4.7    1000 

—  weiht.  63.1  26.5  6.6  4.9  &3  109.6  4.9  1.6  11.6  20.0  30.0  54.8    69.8  250.8  317.2  119.6  9.9    1000 

—  niunn.  66.0  15.3  4.8  3.2  4.8    94.3  5.6  4.0  11.3  13.7  24.9  45.9    97.5  271.6  824.0  100.0  7.2    1000 

Während  also  Kindheit  und  Jugend  von  0—25  J.  nur  11 — 127»,  in 
London  15  7»  der  Todesfälle  lieferten,  concentrirten  sich  diese  vorwiegend 
auf  die  Classen  vom  55—95.,  spedell  65—85.  J.;  sie  allein  lieferten 
80-r907o  aUer  TodesfäUe.  Auch  von  den  67  tödlichen  Fällen  im  C.  Genf 
traten  46  (über  6870)  im  Alter  von  50—90  J.  ein. 

Ton  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder 
Altersdasse  wurden  z.  B.  in  England  1859  durch  B.  bedingt 


im  Aller  von 
TOB  1000  minnl. 

—  welbl. 

—  inseoim. 


0-      1-     2-      3-     4-    0-5    5-     10-    15-   25-   35-   45-  65-  65-  75-    85- 

0.74  0.15  0.20  0.15  0.21  051  0.37  0.80  0.53  0.38  0.95  1.6  4.8  9.7  14.4  14.0 
0.81  0.90  0.41  0.46  1.02  0.77  0.28  0.19  0.47  0.80  1.2  2.5  2.7  7.6  11.1  13.3 
0.77  0.50  0.31  0.30  0.62  0.63  0.32  0.48  0.50  0.61  1.1    2.04  3.7  8.6  12.6  13.6 


95-  nlle  Aller 

14.5  2.9 

15.6  2.7 
14.8        2.8 


Die  grösste  Rolle  spielte  so  B.  im  spätem  Mannes-  und  Greisenalter, 
wo  derselbe  im  Mittel  immerhin  1 7»  ^6r  Todesfälle  bedingte,  in  Kindheit 
und  Jugend  kaum  1  von  2500  Todesfällen.  Auch  folgen  hierin  beide  Ge- 
schlechter demselben  Gesez. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  875  Todesfällen  durch 
B.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  265 ,  Frühling  209 ,  Sommer  193,  Herbst  208. 
Im  C.  Genf  war  die  Yertheilung  der  67  tödlichen  Fälle  auf  die  einzelnen  Quar- 
tale «ine  ziemlich  gleichmässige. 

Decubitus,  Aufliegen ,  brandiges  u.  s.  f.  In  England  kamen  1858  tmd 
59  zusammen  188  Todesfälle  dadurch  vor  (männliche  59 ,  weibliche  129),  s= 
0.47  von  100000  Einwohnern  jährlich  (männliche  0.30,  weibliche  0.64)  und  0.21 
von  1000  Todesfällen  (männliche  0.13,  weibliche  0.29). 

Von  jenen  188  Todesfallen  traten  ein  im  Alter  von 

0—5  5—  10—  15—  25—  35—  45—  55—  65—  75—  85—  95—  Summa 
männliche      —      1—      1      —      221      20      23      8        1         59 
weibliche        _     —      i       2       4        1       7       9      36      43    26       —      129 
zusammen      —      1      1       3      4       8      9     10      56      66    34       1       188 
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Die  Todesfälle  concentrirten  sich  so  torwiegead  a«#die>b^MiL  nnd  hoch- 
•teil  Altersclassen  von  66—96  J. 

5.    Ulcnsy  Geschwür. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl 

der  Todesfälle 

TOD  100000  Einw.Jfthrlich 

Yon  1000  Todesfällen 

mMiin» 
liebe 

weib- 
lich« 

■asAm- 
men 

mKnn- 
liehen 

weib- 
1  leben 

■OMin- 
nea 

mftnn- 
liehen 

welb- 
llehea 

'  SOkAlB* 

m«Q 

England  ^)  1849  u. 

1861-63 

665 

699 

1264 

1.6 

1.9 

1.8 

0.67 

0.85 

0.76 

—            1858 

146 

186 

332 

1.5 

2.0 

1.7 

0.64 

0.88 

0.74 

—            1869 

174 

190 

364 

1.8 

2.0 

1.9 

0.77 

0.87 

0.83 

London   1849  u. 

1861—63 

88 

106 

194 

1.7 

2.1 

1.9 

0.72 

0.90 

0.81 

-            1868 

19 

33 

62 

1.6 

2.3 

1.9 

0.60 

1.04 

0.81 

—            1859 

34 

31 

65 

2.6 

2.1 

2.3 

1.07 

1.02 

1.05 

Jährlich  stirbt  so  etwa  1  von  55000  Lebenden  an  G.,  und  die  weib- 
liche Sterblichkeit  dadurch  ist  etwas  grösser  als  die  männliche. 

Alter.  Todesfälle  durch  G.  traten  in  England  und  London  ein  im 
Alter  von 


England  1858 

Alter 

miaBlicbe 

weiblieh« 

sosimmeii 

0— 

33 

33 

66 

1— 

6 

8 

13 

2— 

8 

6 

8 

8- 

1 

3 

4 

4— 

2 

1 

3 

0-6 

44 

60 

94 

6— 

2 

— • 

2 

10- 

3 

1 

4 

16— 

4 

6 

9 

26- 

5 

6 

11 

86- 

9 

6 

16 

46— 

13 

14 

27 

66— 

18 

28 

46 

66— 

20 

45 

66 

76— 

25 

24 

49 

B6— 

8 

7 

10 

96— 

— 

— 

— 

England  1859 

London  1868  u. 

.  185 

mäDuHche 

weibliche 

iniunneB 

mlBBÜche 

weftlich« 

41 

62 

93 

4 

14 

18 

6 

11 

17 

1 

2 

3 

^— 

6 

1 

6 

1 

'— 

1 

1 

47 

1 

70 

1 
117 

6 

17 

22 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

5 

1 

6 

2 

2 

4 

2 

2 

4 

6 

1 

6 

10 

10 

20 

2 

— 

2 

14 

16 

29 

6 

6 

11 

26 

19 

46 

10 

9 

19 

29 

44 

73 

15 

17 

32 

36 

26 

61 

8 

10 

18 

6 

3 

8    i 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

8.BI1I.     146            186          332      1,'     174        190        364    ||      53          64  117 

Von  1000  Todesfällen  durch  G.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859   auf 
die  Altersclasse  von 

0-       1-      2-    8-    4-    0—6   5-  10-  IS-    26-    36-46-66-      66-      75-    85.  95-  Soniu 

T.lOOOmlnnl.    235.7  34.5   — 270.1  5.7  —  28.7  11.4  67.5  80.5  149.4  186.6  201.1  28.7  —  1000 

—     weibl    273.6  67.9  26.8  5.3  5.3  368.4 ."».3  10.5  52.6  78.9  10^.0  231.5  136.8  15.7  —  1000 

i.   255.5  46.6  13.7  2.7  2.7  322.4  2.7  —  16.6  10.9  54.9  79.6  120.9  200.5  167.6  21.9  —  1000 


1)  Die  aahl  der  TodesAlle  darch  6.  war  1850—59  In  Enffland  3225,  Im  Mittel  Jährlich  S2t 
(Maximum  1859  mit  364,  Minimam  1855  mit  278),  =  1.8  von  100000  Einwohnern  und  0.77  von 
1000  Todesfällen.  Ob  nnd  in  wie  weit  nun  in  diesen  Fftllen  Oeschwflre  an  nnd  für  sich  aUein 
Ursache  des  Todes  gewesen  stbi  mSgeo,  ist  freUich  sweifelhaft  genug. 
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Das  stärkste  Contingent  lieferte  demnach  constant  dasO — I.Lebensjahr 
(20—25  %  der  TodesMe,  in  London  15  *^/o),  überhaupt  die  Kindheit  von  0—5  J. 
(30—32  >,  in  London  nur  18  7o),  und  dann  die  Classen  von  65—85  J. ;  die  von 
45—85  J.  zusammen  aber  lieferten  56—58,  in  London  60  Vo  aller  Todesfälle. 

Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder 
Altersclasse  wurden  z.  B.  in  England  1859  durch  G.  bedingt 


im  Alttr 

TOD 

0— 
1— 

2— 

3— 

4— 

0-5 

5— 
10- 
16- 


Ton  1000 
ainnlicheii 

0.70 
0.32 


0.47 
0.09 

0.37 


von  1000 
weiblieben 

1.1 

0.62 
0.52 
0.15 
0.20 
0.82 


0.07 


Ton  1000 
tutamncB 

0.88 
0.46 
0.26 
0.07 
0.10 
0.63 
0.05 

0.22 


im  Alter 

TOS 

25- 
35— 
46- 
55— 
65— 
76- 
85— 
95— 


▼OB  1000 
mlBnlieheii 

0.16 

0.72 

0.98 

1.5 

1.5 

2.4 

1.3 


▼OB  1000 
weiblichcB 

0.13 

0.70 

1.1 

1.2 

2.2 

1.5 

0.56 


▼OB  1000 
iBtammea 

0.14 

0.71 

1.03 

1.4 

1.8 

1.9 

0.87 


aUo  Alter 


0.77 


0.87 


0.83 


Die  grösste  Rolle  spielten  so  Geschwüre  in  der  Gesamtsterblichkeit  der 
hohem  Altersdassen ,  dann  im  0 — 1.  Lebensjahr,  und  zwar  bei  beiden 
Geschlechtem. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  262  Todesfällen  durch 
G.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  73,  Frühling  63,  Sommer  53,  Herbst  73. 

6.  Hautkrankheiten  im  engem  Sinui  Hautausschlägei  Dermatosen. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 

V.  lOflOOO  Einw.  jährl. 

von  1000  TodesfölleD 

mian- 
liche 

wcib-     snaam- 
liehe        mcn 

minn-  1  weib-     snnm- 
liehcB     lichoB      mcB 

miBB- 
licheB 

weib-    tttBim- 
liehoB  ,    moB 

England  >)  1849  u.  51— 53 

461 

365 

826      1.3 

1.0 

1.2 

0.54 

0.44 

0.60 

—          1868 

166 

136 

302 

1.8 

1.3 

1.6 

0.73 

0.61 

0.68 

—          1859 

142 

136 

277 

1.6 

1.3 

1.4 

0.63 

0.62 

0.63 

London       1849u.  61—53 

76 

65 

141 

1.6 

1.2 

1.3 

0.63 

0.65 

0.69 

—          1858 

34 

35 

69 

2.6 

2.4 

2.5 

1.04 

1.1 

1.07 

—          1859 

30 

22 

52 

2.3 

1.6 

1.9 

0.95 

0.72 

0.84 

Jährlich  stirbt  so  1  von  76000,  in  London  schon  1  von  50000  Lebenden 
durch  EL,  und  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  etwas  grösser  als 
die  weibliche. 

Alter.  In  England  und  London  traten  TodesfüUe  durch  H.  ein  im 
Alter  von 


England  1858 

England 

1859 

London  1858 

u.  69 

Aller 

BiiBBliche 

weibliche 

losimmeB  ■ 

mioBÜche 

wcibliehe 

nuemmoB  j 

mlBotiche 

weibliche 

mMmmea 

0— 

95 

78 

173 

86 

78 

164 

43 

30 

73 

1  — 

23 

13 

86     i 

16 

15 

30 

6 

8 

9 

2— 

6 

3 

9 

6 

1 

7 

-i- 

3 

3 

3— 

1 

1 

3 

1 

3 

4 

— 

— . 

.— 

1)  Unter  diesem  Titel  Teretnlgt  die  Nomen elatur  England*«  Erythem,  Ecsem,  Berpet,  Pem- 
phl|ro>  •  ScAbtes ,  Impetigo ,  PsorlMls  n.  dergL  wie  Lepra ,  Elephantiasis  n.  a.  Die  Zahl  der 
TodMflUle  dainrch  war  1S50— 59  ti»  Rnghuid  SÖS9 ,  Im  Mittel  Jährlich  258  (Maximum  18S7  mit 
880,  Mtnimom  1850  mit  169),  >»  i^  yon  100000  SiBwohneni  uad  0.61  Ton  1000  TodesftUao. 
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England 

1858 

England 

1859 

London  1856 

IL  59 

Alter 

m&nnl. 

weibL 

Eosiimmeiil 

männl. 

welbl 

Eosammen 

müiiiiL 

weibL 

zottminen 

4 — 

1 

— 

1 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

0—6 

126 

95 

221 

108 

99 

207 

49 

36 

85 

6— 

2 

1 

3 

3 

2 

6 

2 

3 

10— 

1 

3 

4 

1 

— 

1 

3 

4 

15— 

2 

3 

6 

4 

3 

7 

1 

— 

1 

26— 

6 

3 

8 

3 

4 

7 

2 

5 

36- 

3 

4 

7 

4 

2 

6 

1 

2 

45— 

2 

4 

6 

4 

6 

10 

— . 

1 

65— 

7 

7 

14 

3 

6 

9 

2 

6 

7 

66- 

10 

6 

16 

8 

5 

13 

A 

2 

6 

76— 

7 

8 

15 

4 

6 

10 

6 

6 

86- 

1 

2 

8 

— 

2 

2 

.^ 

1 

1 

95— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

Bnmma 

166 

136 

302 

142 

135 

277    ! 

64 

67 

121 

Von  1000  Todesfällen  durch  diese  Krankheiten  kamen  so  z.B.  in  Eng- 
land 1859  auf  die  Altersclasse  von 

0-       1-      2-       8-    4-     0-5      5-     10>  15-  25-   35-    45-   66-   65-   76-   85- 95- Soaaa 
T.  1000  männl.    605.6  105.7  42.3    7.0   —    760.6  21.1  7.0  28.2  21.1  28.2  2^2  21.1  56.3  28.2 1000 

—  weibl.     577.8  lU.l    7.4  22.2  14.8  733.3  14.8  —  22.2  29.6  14.8  44.4  44.4  37.0  44.414.8  *    1000 

—  Biuamm.  592.0  108.4  26.2  14.5    7.2  747.3  18.0  3.6  25.2  25.2  21.3  86.1  32.5  46.9  36.1   7.2  —    1000 

Die  Kindheit  von  0 — 5  J.  lieferte  demnach  allein  etliche  70^0  aller 
Todesfälle,  das  0 — 1.  Lebensjahr  55 — 60  7o,  während  das  Contingent  seitens 
der  übrigen  Altersclassen  ein  höchst  geringes  war,  noch  am  erheblichsten  im 
ÖÖ— 85.  J.  (12—14%). 

Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder 
Altersclasse  wurden  z.  B.  in  England  1859  durch  diese  Krankheiten  bedingt 


im  Alter  ron 
▼oa  1000  mKnnlichen 

—  weiblichen 

—  Biifammen 


0-  1-     J-    8-    4-    0-6   6-   10-  16-    JI6-  85-  46-  65-  66-  75-  86- 96- alle  Alter 

1.4  0.78  0.61  0.16    -     1.09  0.S9  0.90  0.80    0.S8  0.S9  0.S7  0.17  0.41  0.26     -      -         0.68 

1.7  0.86  0.10  0.46  0.40  1.1     0.19    -     0.30    0.i7  0.14  0.46  0.88  0.S6  0.86  0.87     -         0.6t 

1.6  0.8S  0.86  0.80  0.20  1.1     0.88  0.09  0.86    0.S5  0.81  0.86  0.86  038  0.81  0.81     -         0.63 


Noch  den  stärksten  Einfluss  auf  die  Gesamtsterblichkeit  übten  also 
Hautkrankheiten  in  der  Kindheit,  zumal  im  0 — 1.  Lebensjahr.  Doch  be- 
dingten sie  auch  im  0 — 5.  Lebensjahr  zusammen  nur  etwa  Viooo  aller  Todes- 
fälle; noch  geringer  ist  ihre  Kolle  in  den  spätem  Altersperiodeu^  und  zwar 
bei  beiden  Geschlechtem  *), 

Jahreszeiten.  Von  206  Todesfällen  durch  H.  in  London  1849—53 
kamen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  G6,  Frühling  56,  Sommer  35,  Herbst  49. 

Der  Betrag  der  specificirten  Todesfälle  an  einzelnen  dieser  Hautkrank- 
heiten u.  8.  f.  war  z.  B.  in  England  1858  und  59  zusammen 


Krankheit 

Zahl  der  Todesf&Ue 

von  100000  Einwohnern 

von  1000 

minnliche 

weibliebe 

futtmmen 

jährlich 

Todesfällen 

Erythema 

— 

4 

4 

0.010 

0.004 

Eczema 

82 

66 

148 

0.37 

0.16 

Herpes 

8 

6 

14 

0.036 

0.015 

Pemphigus 

17 

18 

35 

0.088 

0.039 

1)  Aach  In  England  1858  erfolgten  im  0—6.  J.  nur  1.1  TOn  1000  Todesfällen  an  Hantkraok- 
heiten,  im  0— i.  J.  1.6  ron  lOOO,  im  46—86.  J.  nur  OA. 
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Krankheit 

Urticaria 

Ecthyma 

Impetigo 

Rupia 

Pompholyx 

Psoriasis 

Lepra 

Ichthyasis 

Elephantiasis 


Zahl  der  Todesfälle 

BinBliehe 

weiblieh« 

fuiaBnen 

1 

1 

2 

6 

— 

6 

13 

11 

24 

4 

3 

7 

1 

2 

3 

18 

22 

40 

19 

13 

32 

3 

2 

5 

6 

5 

11 

TOD  100000  Einwohnern 

Ton  1000 

JährUch 

TodesfRUen 

0.005 

0.002 

0.015 

0.006 

0.061 

0.026 

0.020 

0.008 

0.007 

0.008 

0.10 

0.044 

0.08 

0.036 

0.013 

0.005 

0.030 

0.012 

Summa 


178 


153 


331 


0.84 


0.37 


An  den  erwähnten  Krankheiten  zusammen  starb  so  jährlich  nur  1  von 
120000  Lebenden  (noch  die  meisten  an  Eczema,  d.  h.  1  von  330000),  und  nur 
1  von  2700  Todesfällen  erfolgte  dadurch  (an  Eczema  1  von  6250)  ^),  Fast  alle 
Todesfälle  dadurch  traten  im  0 — 5.  Lebensjahr  ein,  ausgenommen  nur  die  an 
Lepra,  Elephantiasis,  Ichthyosis  und  mehrere  an  Psoriasis.  Bei  dem  Mangel 
jeder  zuverlässigeren  Statistik  dieser  Krankheiten  mögen  hier  noch  folgende 
weitere  Data  genügen. 

Scabies,  Kräze.  In  Spitälern  beträgt  sie  meist  5—6  7o  aller  Kranken, 
und  ist  hier  beim  männlichen  Geschlecht  viel  häufiger  als  beim  weiblichen,  oft 
=  4:1.  Bei  belgischen  Truppen  kamen  1850— -54  im  Mittel  auf  1000  Mann  nicht 
weniger  als  180  Kräzige  (Meynne,  1.  c.  S.  74). 

Pellagra.  Die  Zahl  der  Pellagrösen  war  z.  B.  1830  in  der  Lombardei 
20282  (wahrscheinlicher  30—40000),  =  14  von  1000  Einwohnern,  in  der  Pro- 
vinz Mailand  ^844)  1590,  =r  3.8  von  1000  Einwohnern »;.  Männer  leiden  häu- 
figer an  P.  als  Frauen  (=  8 : 7),  und  die  Altersclassen  von  20—60  J.  häufiger 
als  die  andern. 

A  u  s  s  a  z :  findet  sich  in  allen  Climaten,  bei  allen  Ra^en  und  Nationalitä- 
ten, in  kalten  wie  warmen  Ländern,  jezt  aber  in  leztern  viel  häufiger  als  z.  B. 
bei  uns.  In  Mittel-Europa  kommt  vielleicht  kaum  1  Kranker  auf  2000 — 10000 
Einwohner;  in  vielen  Localitäten  und  Orten  der  Tropenzone  dagegen  fand 
man  3—6  und  mehr  auf  1000  Einwohner,  auch  in  Island  1—2,  in  Norwegen, 
Finnland  sogar  10  auf  1000  E.  (Schleisner  u.  A.) «).. 


1)  Im  C.  Genf  starben  In  13  Jahren  nnr  etwa  8  an  Eczema,  ==  0.12. von  1000  Todesföllen; 
an  Pemphigus ,  Zoster  2—8,  =  0.12—0.17  von  lOOO  Todesfällen ;  an  sog.  Sclerema  neonatorum, 
ZeUgewebsverhärtung  6  (wahrscheinlich  aber  entschlüpften  mehrere),  =  0.35  (—0.50)  von  1000 
Todesfällen. 

2)  Ballardini,  Annali  universall  di  med.  1845;  Boudin,  Annal.  d'Hygiöne  2.  S^rie  1 15, 1861, 
8.  5.  Die  Ansicht,  dass  P.  besonders  in  Folge  des  Genusses  von  verdorbenem  Mais  entstehe, 
ist  durchaus  falsch ;  vielmehr  erkranl&t  fkst  nur  armes ,  schmuziges  Landvolk  in  Folge  des 
gansen  Ensemble  seines  Elendes  an  P.,  und  zwar  in  Frankreich,  Spanien,  Moldau,  Aegypten, 
Algerien  u.  a.  so  gut  wie  in  der  Lombardei.  Ja  P.  existirt  gar  nicht  als  eigenthttmliche  Krank- 
heitsfonn ;  was  man  P.  nennt,  ist  ein  Gemisch  ganz  verschiedener  Krankheiten  der  Haut,  Ver- 
dauung, Ernährung  wie  des  Nervenlebens,  sämtlich  am  Ende  hervorgehend  aus  einem  Zustand 
der  Inanition  und  Lebensschwäche,  so  gut  als  z.  B.  Scorbut,  Tnbereulose  oder  sog.  Ergotismus 
(vergL  Lnssana,  Gozz.  med.  iUl.,  Miiano  1854;  Winteritz,  med.  Jahrb.,  Zeitschr.  der  Wiener 
Aente  1862,  H.  i). 

8)  Manche  Data  hierftber  gibt  u.  A.  Hirsch,  L  c.  t.  L  315  ff. 

Auch  fiber  die  relative  Häufigkeit  der  Hautkrankheiten  bei  verschiedenen  Professionen, 
Volkaclatten  fbhlt  deneit  so  gut  wie  Jede  brauchbare  Statistik;  nach  Hannover  wttrden  Bäeker 
melir  dadorch  leiden  all  andere  Gewerbe  (Dentscbe  CUnik,  Monatsblatt  t  medic.  Stattet,  eta 
Mal  1861,  N.  6,  a  28). 


702 


7.  Krankheiten  der  Hautdecken  zasanunen. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  all  diese  Krankheiten  zusammen 
(also  ind.  Erysipelas,  Phlegmone,  Anthrax,  Brand,  Geschwüre  u.  s.  f.) 
war  in 


England »)      1850—59 

—  1858 

—  1859 
London»)  1849  u.  51— 53 

—  1858 

—  1859 


Zahl  der 
TodesflUle 

53528 

4810 

4538 

2844 

818 

750 


von  100000 
Etnwohneni  JihrUcfa 

28.6 
24.6 
22.9 
26.8 
30.0 
27.0 


▼on  1000 
TodesfiUleo 

12.8 
10.7 
10.3 
11.9 
12.7 
12.1 


Jährlich  stirbt  somit  etwa  1  von  3600  Lebenden  an  diesen  Krank- 
heiten (immerhin  noch  mehr  als  z.  B.  an  denen  der  Bewegungsorgane), 
tmd  diese  bedingen  1  von  80  Todesfällen. 

Geschlecht  Die  Zahl  der  Todesfälle  und  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  an  diesen  Krankheiten  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 

V.  100000  Einw.  Jährl. 

von  1000  Todesfällen 

mXnnliche 

weibliche 

■nsanmen 

mlnnliclieii  |  weiblichen 

mftnnlichen 

1  weiblichen 

England  1849  a. 

1851—53 

9515 

8426 

17941 

26.4 

23.1 

11.2 

10.3 

—      1858 

2510 

2300 

4810 

26.1 

23.2 

11.4 

10.3 

—      1859 

2378 

2160 

4538 

24.5 

20.4 

10.6 

9.9 

London   1849  u. 

1851-53 

1441 

1403 

2844 

30.0 

24.6 

11.9 

11.9 

—      1868 

894 

424 

818 

30.8 

29.3 

12.1 

13.4 

—      1859 

390 

360 

750 

30.0 

24.4 

12.3 

11.8 

Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  diesen  Krankheiten 
ist  also  grösser  als  die  des  weiblichen ,  etwa  =6:5,  und  zwar  durch  den 
vereinigten  Einfluss  aller  einzelnen  Ejrankheiten,  ausgenommen  Geschwüre. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  diese  Krank- 
heiten ein  im  Alter  von 


1)  Von  Jenen  TodesfSUen  znsammen  in  England  und  London  erfolgten  an 


Ersrsipelas 

Phlegmone 

Carbnnkel 

Brand 

Geschwfire 

Haatkrankheiten  u.  s.  f. 


1850—59 

19974 

12S53 

2322 
12625 

3225 


finmma 


5a52S 


üsa 


»BflUe 

von  1000  Todesfallen  an 

diesen  Krankh. 

London 

England 

London 

London 

1858  n.  59 

1850-59 

1849—53 

1858  a.  59 

621 

373.2 

525.7 

396.0 

250 

240.1 

37.6 

159.4 

120 

43.4 

61.3 

76.6 

339 

285.9 

267.6 

216.2 

117 

60.2 

68.2 

74.6 

121 

47.2 

49.6 

77.2 

1568 

IOOOlO 

1000.0 

1000.0 

Die  Kamenolatar  Englaiid's  stellt  Jest  cur  Olasse  dar  „Krankheiten  der  Hautdecken'*  nsr 
Hantlcrankheiten  u.  s.  f  im  engem  Sinn,  Phlegmone  und  Geschwüre  dagegen,  Bryslpeias, 
Carbankel,  Brand  sa  andern  Classen.  Die  Eahl  der  TodesftUe  durakiLniikh.  der  fiattldeeken 
tn  diesem  eigen  «inn  war  l8»-4f  In  JBaglaad  18«07  ,  im  Mittel  jihrliefa  lieo  (lüaimem  1855 
mU  IStS,  MMnMim  I86f  mit  HOT),  •>  H)  Ton  100000  Eioweknem  «ad  4A  vn  lOtO  loAesIMlieB 
(Im  J.  18A8  nur  U»,  im  J.  JB6»  &7  Iran  IMBOO  Blawohessn,  und  dert  a.0,  ^Ome  S.M  von  iOM 
TodesfUlen). 
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Alter 

0— 

1— 

2- 

3- 

4- 

0-5 

6- 

10— 

15- 

25— 

35— 

45— 

55— 

65— 

75— 

85— 

95— 


England 

uünnL      weibL 


623 

83 

40 

12 

10 

668 

64 

51 

120 

126 

160 

225 

807 

375 

345 

88 

1 


601 

99 

55 

25 

13 

793 

41 

34 

106 

110 

124 

145 

200 

832 

820 

93 

8 


1858         '; 

suBammenji 

1124     I 

182 

95 

37 

23 

1461 


England 

mianl.    weibL 
623        648 


1859 


^ 


95 
86 
225 
236 
274 
370 
507 
707 
665 
181 
4 


73 

27 

15 

11 

649 

40 

20 

102 

91 

145 

207 

290 

407 

346 

75 

6 


97 

39 

25 

16 

719 

21 

22 

88 

113 

133 

156 

185 

325 

294 

101 

8 


1066 

170 

66 

40 

26 

1368 

61 

42 

186 

204 

278 

363 

475 

782 

640 

176 

14 


London  1858 
mimü.  welbL 
191    212 


u.  59 


28 

6 

4 

4 

227 

11 

11 

81 

60 

65 

94 

94 

113 

75 

11 

2 


28 

17 

6 

2 

260 

8 

6 

82 

37 

52 

53 

81 

124 

102 

27 

2 


408 

46 

22 

10 

6 

487 

19 

17 

68 

87 

117 

147 

176 

287 

177 

88 

4 


Samma  2510   2300    4810  ||2378  2160    4538  |  784   784   1668 

Von  je  1000  Todesfällen  an  diesen  Krankheiten  kamen  so  z.  B.  in 
England  1858  und  59  anf  die  Altersclasse  von 


England  1858 

1               England  1859 

Alter 

von  1000 

Yon  1000 

von  1000 

1    von  1000 

von  1000 

von  1000 

männlichen    weiblichen     eusammen 

,  männlichen 

weiblichen 

xoMunmen 

0— 

208.3 

261.3 

233.6 

219.9 

251.4 

284.9 

1— 

38.0 

43.0 

37.8 

30.7 

44.9 

87.4 

2— 

15.9 

23.9 

19.8 

11.4 

18.0 

14.6 

8- 

4.7 

10.9 

7.7 

6.8 

11.6 

8.8 

4— 

8.9 

5.6 

4.8 

4.6 

6.9 

5.8 

0-6 

266.1 

344.7 

303.7 

272.9 

382.8 

801.6 

6— 

21.5 

17.8 

19.7 

16.8 

9.7 

18.4 

10— 

20.3 

14.8 

17.6 

8.4 

10.2 

9.8 

16— 

47.8 

45.6 

46.8 

41.9 

38.4 

40.8 

25- 

50.2 

47.8 

49.0 

38.3 

52.8 

44.9 

85- 

59.7 

53.9 

56.9 

60.9 

61.6 

61.2 

45— 

89.6 

63.0 

76.9 

•     87.1 

72.2 

79.9 

65- 

122.8 

86.9 

105.4 

121.9 

85.7 

104.7 

B6- 

149.4 

144.8 

146.9 

171.1 

160.5 

161.8 

75— 

137.4 

189.1 

138.2 

144.4 

186.1 

141.0 

85- 

86.0 

40.4 

37.6 

81.6 

46.8 

88.8 

Ö6— 

0.40 

1.3 

0.83 

2.6 

8.7 

8.1 

1000 


1000 


Summa    1000     1000     1000  ||   1000 

Das  stärkste  Contingent  lieferte  so  die  Kindheit  von  0 — 5  J.,  d.  h. 
30%  und  mehr  aller  TodesMe  (und  zwar  fast  alle  das  0—1.  Lebensjahr, 
'besonders  durch  den  l)ebefrschenden  Einfluss  von  Erysipelas  und  Haut- 
krankheiten im  engem  Sinn) ,  die  wenigsten  die  Classen  von  5 — 10 — 15  J. 
Ton  da  steigt  das  Contingent  wieder  beständig  bis  zum  2.  Marimum  im 


f 
L 
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65 — 75.  J.  (14Vo)f  nm  von  da  wieder  erst  langsam,  dann  rasch  zu  sinken. 
Ueberhanpt  föUt  ein  2.  Maximum  in  die  Classen  von  55 — 85  J.;  diese  zu- 
sammen lieferten  aber  39 7o  aller  Todesfälle,  also  nur  9%  mehr  als  das 
0 — 1.  Lebengjahr  allein.  Beide  Geschlechter  wie  andere  Jahrgänge  zeigen 
wesentlich  dieselbe  Vertheilung  der  Todesfälle;  nur  fällt,  abweichend  von 
fast  allen  Krankheiten  sonst,  im  0 — 5.  J.  wie  schon  im  0 — 1.  J.  das  Con- 
tingent  fOr^s  weibliche  Geschlecht  relativ  noch  grösser  aus  als  für^s  männ- 
liche. Den  Einfluss  dieser  Krankheiten  auf  die  Gesamtsterblichkeit  jeder 
Altersdasse  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen 
Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersdasse  erfolgten  an  diesen  Krankheiten 
z.  B.  in  England  1858  und  59 

England    1858  England  1859 

Yon  1000        von  lOOO        von  1000         yon  1000        ron  1000        von  1000 

mllnolicheii    weiblichen    znsanimen    !m&nnllchen    weiblichen     Eosammen 


im  Alter 
Yon 


0- 

9.04 

13.06 

10.8 

8.8 

11.6 

10.09 

1- 

4.3 

5.4 

4.8 

3.8 

5.5 

4.6 

2— 

3.8 

5.2 

4.5 

2.8 

4.1 

3.4 

3— 

1.6 

3.5 

2.5 

2.3 

3.8 

3.05 

4- 

2.00 

2.5 

2.2 

2.3 

3.07 

2.7 

0—5 

6.6 

9.1 

7.8 

6.5 

8.4 

7.3 

5— 

4.5 

3.4 

3.9 

3.7 

2.00 

2.9 

10— 

9.8 

6.2 

8.0 

4.01 

4.08 

4.04 

15- 

8.7 

6.8 

7.8 

7.7 

5.6 

6.6 

25- 

9.8 

7.3 

8.4 

7.1 

7.6 

7.3 

86- 

11.0 

8.7 

9.8 

10.5 

9.3 

9.9 

45- 

15.5 

11.3 

18.5 

14.03 

1 

11.9 

13.00 

55— 

18.3 

12.7 

15.6 

17.2 

12.0 

14.6 

65— 

19.2 

16.0 

17.6 

21.3 

16.3 

18.7 

75— 

22.6 

17.5 

19.8 

23.6 

17.06 

20.07 

85- 

21.8 

16.0 

18.4 

20.2 

18.6 

19.3 

95— 

4.3 

6.6 

5.8 

28.9 

20.0 

23.06 

alle  Alter         11.4  103  10.7      ||      10.6  9.9  10.3 

Während  so  diese  Krankheiten  im  0 — 5.  J.  V"»,  im  0—1.  Lebensjahr 
Vioo  aller  Todesfälle  bewirkten,  steigt  ihr  Betrag  vom  10.  J.  an  bis  zum 
75—85.  J.,  wo  derselbe  culminirt  (Vbo  aller  Todesfälle),  um  von  da  wieder 
zu  sinken.  Ihre  grösste  Rolle  fdllt  überhaupt  bei  beiden  Geschlechtern  in's 
55—95.  J.,  wo  sie  im  Mittel  1  von  56  Todesfällen  bewirkten,  1  von  50 
männlichen ,  1  von  64  weiblichen  ^). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  3466  Todesfällen  an  all 
diesen  Krankheiten  zusammen  (also  incl.  Erysipelas,  Geschwüre,  Brand]  auf  den 
Winter  (Jan.— März)  1024,  Frühling  845,  Sommer  723,  Herbst  874,  und  zwar  durcli 
den  Einfluss  jeder  einzelnen  dieser  Krankheiten.  Auch  von  506  Todesfällen  in 
jenen  5  Jahren  zusammen  durch  ^Krankheiten  der  Hautdecken,*^  so  wie  sie  die 

1)  Nach  Massstab  obiger  SterbeTerhiUtnisse  fär's  J.  195S  berechnet  wUrden  in  England 
J&hrlich  Ton  Je  100000  Lebenden  in  Jeder  Altersdasse  an  diesen  Krankheiten  ungefähr  sterben 
im  Alter  von 

0—  6—  10—  16—  25—  86-  45—  65—  65—  75-  85-  95— 
644       4       6       9188S46     110a80    680S10 
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damalige  Nomenclatur  England's  verBtand  (d.  h.  Haatkrankheiten  im  engern 
Sinn,  Carbunkel  und  Plilegmone,  also  mit  AasschlasB  von  Erysipelas,  Geschwür, 
Brand),  kamen  auf  den  Winter  143,  Frühling  130,  Sommer  103,  Herbst  180. 
Maximum  also  hier  wie  dort  im  Winter,  Minimum  im  Sommer,  und  zwischen 
Frühling  und  Herbst  keine  oder  so  gut  wie  keine  Differenz. 

Zweite  Abtheilnng.     Statistik   anderer,  moht  krankhafter  Todes- 

nrsaoken. 

Erste  Gruppe.    Mängel  und  Fehler  der  ersten  Entwicklung. 

1.   Frühgeburt  (unreif  Geborene)  ')• 
Der  Betrag  der  TodesMe  dadurch  war  in 


• 

Zahl  der  TodesfSUe 

TOD  100000 Ein w.  Jährlich 

Yon  1000  Todesfftllen 

llrhe 

weib- 
liche 

•ammen 

mEnn- 
lichen 

weib- 
lichen 

>n- 
«ammcn 

mXnn- 
liehen 

weib> 
liehen 

sn- 
■unrnMi 

England')  1858 

4141 

3166 

7307 

43.1 

81.8 

37.9 

18.2 

14.2 

16.4 

—        1859 

4228 

3204 

7432 

43.7 

81.9 

38.2 

18.9 

14.7 

17.07 

London       1858 

621 

380 

901 

40.9 

26^2 

33.1 

16.9 

12.0 

14.0 

—        1859 

601 

405 

906 

38.5 

27.4 

32.6 

16.8 

13.3 

14.7 

Auf  100  unreif  geborene  Mädchen  starben  so  130—132  unreif  geborene 
Knaben.  Unter  allen  lebend  Geborenen  überhaupt  kommen  aber  in  Eng- 
land nur  104.4  Knaben  auf  100  Mädchen  (s.  S.  163),  was  allein  schon  be- 
weist, dass  weit  mehr  Knaben  als  Mädchen  unreif  zur  Welt  kommen.  Die 
Zahl  der  lebend  Geborenen  überhaupt  (also  excl.  Todtgeborene)  war  in  Eng- 
land 1858  und  59  zusammen  1*345362,  darunter  männliche  687651,  weib- 
liche 657711 ");  also  starben  im  J.  1858  und  59  von  1000  lebend  gebore- 
nen Kindern  10.9  unreif  Geborene  bald  nach  der  Geburt,  und  zwar  von 
1000  männlichen  12.17,  von  lüOO  weiblichen  nur  9.68. 

In  Würtemberg  waren  1846 — 56  *)  unter  653545  Geborenen  incl.  Todt- 
geborene, 336775  männlichen  und  316770  weiblichen,  22457  unreif  Geborene 
(ind.  Todtgeborene),  =  34.3  von  1000  Geborenen,  darunter  12459  männ- 
liche, =  37.0  von  1000  männlichen  Geborenen,  und  9998  weibliche,  = 
31.6  von  1000  weiblichen  Geborenen.  Auf  100  weibliche  kamen  aber  unter 
den  anreif  Geborenen  124.6  männliche,  während  bei  den  reif  Geborenen 
auf  100  Mädchen  nur  105.7  Knaben  kamen.  Somit  gleichfalls  unter  den 
unreif  Geborenen  ein  viel  stärkeres  Vorwiegen  der  Knaben  als  unter  den 
reif  Geborenen,  und  dasselbe  Yerhältniss  wiederholt  sich  aller  Orten,  zu 
allen  Zeiten'). 

1)  Todtgebnrten,  Abortiue  s.  oben  8.  98. 

S)  Bis  Eum  J.  1857  yereinigte  die  NomeneUtar  EngUnd^B  mit  den  TodeBfiUIen  unreif  Ge- 
borener anch  diejenigen  darch  Lebensschwäche  (s.  diese)  unter  einem  Titel  „Frühgeburt*. 
I>ie  Zahl  der  TodesfiUle  Neugeborener  durch  diese  beiden  Ursachen  zusammen  war  1850— 5T 
in  England  146076,  im  Mittel  jährlich  18334.5  (Maxhnum  1857  mit  19144 ,  Minimum  1855  mit 
17818),  a  104  Yon  100000  Einwohnern  und  45  von  1000  TodesfSllen.  Unter  Jenen  146676  Todes- 
flUlen  waren  aber  nur  etwa  560Ö0  unreif  Geborene,  im  Mittel  Jährlich  7000,  s  38  von  100000 
Einwohnern  Jährlich  und  17  yon  1000  TodesfiUlen. 

8)  8.  91.  und  ».  Annual  Report  of  the  Begistrar  general  for  1858  und  59. 

4)  «ck,  Wflrtemb.  Jahrb.  1856,  Stnttg.  1857,  H.  8,  a  69. 

5)  Nor  gestatten  die  Data  anderer  Länder  keine  sichere  Vergleichnng  mit  obigen,  weU  da 

'    Oesterlen,  medic.  Statistik.  46 
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unter  lOOO  Geborenen  waren  unreif 

uat«T  1000  nnter  lOOO  uat«r  1000 

mKnnl.  w«ibl.  snsamtnen 

S1.6  46.1  49.0 

85.5  80.1  83.8 


Bekanntlich  sterben  weitaus  die  meisten  unreif  Geborenen ,  auch  wenn  sie 
lebend  zur  Welt  kamen  (meist  im  Alter  von  6—8  Monaten),  bald  nach  der 
Geburt  oder  doch  in  den  ersten  Monaten.  Auch  jene  14739  Todesfälle  durch 
FrOhgeburt  in  England  traten  sämtlich  innerhalb  des  0—1.  Lebensjahres  ein. 
In  Städten  scheinen  FrOhgeburten  im  Allgemeinen  häufiger  als  auf  dem  Land 
(wie  auch  Todtgeburten,  s.  oben  S.  102).    So  war  in  Wttrtemberg  1846 — 55  die 

Zfthl  der  reif     Zahl  der  unreif 
Qeboreoen         Geborenen 

mlniü.  weibl.  mKnnl.  weibl. 
ia  16  grösseren  Slidten  29818  S8005  18S5  1854 
in  des  flbrigen  Gemeiaden  294508      278776      10884        8644 

Somit  waren  unter  1000  Geborenen  in  den  Städten  49,  auf  dem  Land  nur 
32.8  imreif  Geborene.  Und  wie  auf  dem  Land  unter  den  Geborenen  überhaupt 
die  Knaben  mehr  vorwiegen  als  in  Städten  (s.  S.  167),  so  aberwogen  auch 
nach  Obigem  unter  den  unreif  Geborenen  die  Knaben  auf  dem  Land  etwas 
mehr  über  die  Mädchen  als  in  Städten.  Denn  unter  je  1000  unreif  Geborenen 
waren  auf  dem  Land  556,  in  den  Städten  nur  545  Knaben.  Dagegen  produ- 
cirten  die  Städte  im  Yerhältniss  zum  Land  noch  mehr  unreife  Knaben  als 
Mädchen,  =  5:4. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  7812  Todesfällen  an 
Frühgeburt  und  Lebensschwäche  auf  den  Winter  (Jan.--März)  1807 ,  Frühling 
1683,  Sommer  1951,  Herbst  1871. 

2.  Angeborene  LebensschwSche. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  angeborene  Lebensschwäche  wie  durch 
Atrophie,  Siechthom  (ohne  evidente  wirkliche  Krankheit)  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 

T.  100000  Einw.  Jährlich 

von  1000  TodesftUen 

rnftonl.  1     weibl.     saiamm. 

männl.      weibl. 

lasamm. 

mlnnl.  l  weibl.    |  sasMoa. 

England  ^)  1858 

13954 

12906   26860 

145.3  130.0 

139.3       61.4 

58.02|  60.4 

—         1859 

14538 

13452 

27990 

150.3 

133.5 

143.5    1   65.02 

61.9      64.3 

London      1858 

1335 

1278 

2613     104.7 

88.3     96.04 

40.9    ;  40.5 

40.7 

—         1859 

1389 

1195 

25841    106.9 

81.03 

93.2 

43.9    1  37.8 

41.7 

Auf  100  an  Lebensschwäche  gestorbene  Mädchen  kamen  so  in  England 

108  Knaben,   nnter  d( 

sn  leb( 

md  Ge 

jborene 

n  zus 

amnien 

nur  104.4  E 

[nabeu 

B.  B.  die  Todesfälle  unreif  Geborener  mit  den  an  Lebentschwäche ,  Bildangsfilhiem  n.  derg  1. 
Gestorbenen,  oft  auch  mit  Todtgeborenen  überhaupt  xusammenfirezählt  werden,  z.  B.  in  Paris 
seit  1847.  Auch  liier  waren  aber  s.  B.  1840—44  unter  163961  Geborenen  5215  unreif  GtoboreDe, 
=  33.8  Ton  1000  Geborenen  (Träbuchet,  Annal.  d'Uygi^ne  t.  45,  1851,  8.  367). 

1)  Seit  dem  J.  1858  vereinig  die  Nomendatur  England's  die  Todesfälle  durch  „Atrophie, 
Siechthum**,  die  Torher  eine  Classe  fdr  sich  bildeten,  mit  denen  durch  angeborene  Lebens- 
schwäche  in  eine  Gruppe,  und  swar  ziemlich  unpassend.  Deun  an  jener  sog.  Atrophie  sterben 
Bwar  gleichfliUs  Torwiegend  nur  Neugeborene,  doch  nicht  so  ausschliesslich  wie  an  Lebens- 
schwäche; weil  aber  einmal  diese  leztere  weitaus  die  wichtigste  aller  Todesuraaohen  bald 
nach  der  Geburt  ist,  sollten  billiger  Weise  die  Todesfälle  dadurch  für  sich  gesondert  registrirt 
werden.  Und  weil  Tor  1858  umgekehrt  die  Todesfälle  durch  Lebensschwäche  mit  denen  un- 
reif Geborener  zusammengezählt  wurden  (inunerhin  noch  passender  als  mit  sog.  Atrophie), 
ist  eine  Ausscheidung  der  Todesfälle  durch  Lebensschwäche  allein  kaum  mit  Sicherheit 
möglich. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Atrophie  allein  betrug  aber  1850-57  im  Mittsl  Jährlich 
etwa  13000  (=  71  von  100000  Einwohnern  und  32  Ton  1000  TodesfäUen),  die  Zahl  der  Todes- 
fälle  durch  Atrophie  und  Lebensschwäche  zusammen  1858  und  59  im  Mittel  27000;  somit  war 
die  Zahl  der  Todesfälle  durch  angeborene  Lebensschwäche  allein  im  Mittel  Jährlieh  etwa 
14000,  =  76  Ton  100000  Einwohnern  und  34  yon  lOOO  Todesfällen.  Zweifelsohne  ist  aber  diese 
Ziffer  etwas  zu  hoch,  da  wohl  manche  auf  Reohnuag  bloMer  Lebensschwiohe  gebxvehte 
TodesfäUe  yielmehr  an  wirkUchoi  Krankheiten  erfolgten. 
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(s.S.  163),  also  sterben  anch  an  Lebensschwftdie  etwas  mehr  Knaben  als  Mäd- 
chen. Von  jenen  54850  in  England  1858  und  59  an  LebenssdiwAdie, 
Atrophie  Gestorbenen  starben  im  0—1.  Lebensjahr  37775  (s.  unten  Alter), 
20691  Knaben,  17084  Mädchen.  Nach  den  S.  705  gegebenen  Daten  wOrden 
so  von  1000  lebend  geborenen  Kindern  in  England  28.7  im  0 — 1.  Lebens- 
Jahr  an  Lebensschwäche  u.  s.  f.  wieder  gestorben  sein,  von  1000  Knaben 
30.0,  von  1000  Mädchen  nnr  27.5.  Auch  die  Sterbeziffer  der  lebenden 
Knaben  an  Lebensschwäche  u.  s.  f.  ist  demnach  grösser  als  diejenige  der 
Mädchen. 

Alter.    Todesfälle  dordi  angeborene  Lebensschwäche  und  »Atrophie« 
traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


England  1858 

England  1869    | 

London  1858 

u.  69 

Alter  m&nnliche  weibliche 

Bosammeii 

mftnnL 

weibL 

soBamin. 

mftnnl. 

weibl  nuammen 

0— 

10139 

8308 

18447 

10552 

8776 

19328 

1891 

1510 

3401 

1- 

1121 

969 

2080 

1179 

1103 

2282 

246 

232 

478 

2 

341 

316 

656 

807 

330 

637 

86 

78 

164 

3— 

150 

146 

296 

128 

132 

260 

39 

26 

65 

4- 

74 

65 

139 

74 

82 

156 

17 

16 

33 

0—5 

11825 

9793 

21618 

12240 

10423 

22663 

2279 

1862 

4141 

5— 

207 

199 

406 

169 

148 

317 

29 

23 

52 

10- 

51 

52 

103 

53 

66 

118 

8 

6 

14 

16— 

53 

99 

152 

69 

77 

146 

6 

8 

14 

26— 

43 

100 

143 

39 

112 

151 

8 

12 

20 

35- 

73 

149 

222 

73 

124 

197 

8 

19 

27 

45- 

177 

238 

415 

173 

271 

444 

26 

36 

62 

55- 

596 

932 

1528 

703 

927 

1630 

128 

187 

315 

65— 

900 

1307 

2207 

985 

1281 

2266 

212 

306 

518 

75— 

20 

31 

51 

26 

18 

43 

17 

22 

39 

85- 

9 

6 

15 

9 

6 

15 

3 

2 

5 

95— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Somma 

13954 

12906 

26860 

14588 

13462 

27990 

2724 

2473 

6197 

Von  1000  Todesfällen  durdi  Lebensschwäche  u.  s.  f.  kamen  so  z.  B. 
in  England  1859  auf  die  Altersclasse  von 

0-     1-     2-    3-   4-    0-5     5-    10-  i5-25-  35-  45-  55-  65-  75-  85-  95-  Subm 

1000  BinUohea    725.1  BiJO  21.1  aS  5.0  841.9  11.6  8.7  4.7  2.7  5.0  11.9  4a4  67.8  1.7  0.62  -  1000 

_       woibüelMB     652.4  81.9  24.5  9.8  6.1  774.8  11.0  4.8  5.8  as  9.2  20.1  6a9  95.3  141  0.44  —  1000 

Ott     690.5  81.5  22.7  9.3  5.6  809.7  11.3  4.2  &J  54  7.0  15.8  Saa  80.9  U  0l53  —  1000 


Das  0—1.  Lebensjahr  allein  lieferte  so  69,  in  London  6670  aller 
Todesfälle,  die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  sogar  80  70,  alle  andern  Alters- 
classen  zusanmien  also  nur  20%  der  Todesfälle,  noch  die  meisten  die  von 
55 — 75  J.  (zusammen  1470)9  während  das  Minimum  in  die  Periode  der 
grOssten,  intensivsten  Lebensfähigkeit,  d.  h.  in's  10 — 15—25.  Lebensjahr  fiel. 
Dieser  Yertheilung  der  Todesfälle  entspricht  auch  der  Einfluss  der  ange- 
borenen Lebensschwäche  u.  s.  t  auf  die  Gesamtsterblichkeit  in  den  yer- 
schiedenen  Lebensaltem.  Yon  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusam- 
men in  jeder  Altersdasse  wurden  so  z.  B.  in  England  1859  dadurch  bedingt 

46* 
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im  Alur  von      0.        1-     2-     8-       4-     (MS     5-      10-   15-  2S-    35-45-55-85-    75-  85-85-  *U« 

Alter 

V.  1000  mimil.  179.05  6f. 9  31.6  I9.(>    15.7  123.8    15.8  10.6    5.2  8.05  5.3    11.7  41^51.6    1.7    2.4-65.02 
—    weibl.    187.9    62.3  34.7  20.00  16.8  122.06  13.7  1^05  5.2  7.4    &7    2QA  59.7  64.2    1^  1.1  ~  61.9 
-.  nuimm.  18Z9    62.1  83.2  19.9    16.4  122.9    14.8  11.3    5.2  5.4    7.05  15.9  50.2  5&05  1.3    1.6  —  64 J 

Die  grösste  Rolle  spielt  so  Lebensschwäche  a.  s.  f.  in  der  Gesamt- 
sterblichkeit der  ersten  Kindheit,  speciell  im  0 — 1.  Lebensjahr,  wo  dieselbe 
nicht  weniger  als  Vs  aller  Todesfälle  bewirkte ;  sinkt  von  da  bis  zum  Mini- 
mum im  15—25.  J.,  wo  dieselbe  nur  1  von  200  Todesfällen  bedingte,  steigt 
von  da  wieder  beständig  bis  zum  zweiten  Maximum  im  65 — 75.  J.,  wo  1 
von  17  Todesfällen  an  Lebensschwäche,  Siechthum  u.  s.  f.  erfolgte,  um  von 
da  wieder  rasch  zu  sinken  bis  an*s  Ende  des  Lebens,  zweifelsohne  weil 
fast  alle  Lebensschwachen  und  Kränklichen  dieser  Art  bis  dahin  weggestor- 
ben sind^).  Beide  Geschlechter  folgen  hierin  demselben  Gesez;  liefert 
aber  angeborene  Lebensschwäche  u.  s.  f.  in  der  Kindheit  von  0 — 10  J.  im 
Allgemeinen  zur  Sterbesumme  des  männlichen  Geschlechtes  einen  relativ 
grösseren  Betrag  als  zu  deijenigen  des  weiblichen,  so  verhält  es  sich  damit 
im  10 — 75.  J.  umgekehrt. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  6943  Todesfällen  an 
„Atrophie"  auf  den  Winter  (Jan.— März)  1508,  Frühling  1604,  Sommer  2126, 
Herbst  1705. 

3.   Angeborene  Bildongsf ekler,  Misbildnngen. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch,  d.  h.  durch  Cyanose,  Spina  bifida 
und  andere  Bildungsfehler  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 


mlnnl.        welbl.     sauimin. 


TOD  100000  Einw.  Jährlich 


nüLnnl.    |  weibl.    |  «iiiMnm. 


Ton  1000  Todesfällen 


m&nnl.      yrefbl.     saMiam. 


England')  1849  u. 
1851—53 

—  1858 

—  1859 
Lond.l849u.51-53 

—  1858 

—  1859 


1755 

1470 

3225 

594 

490 

1084 

636 

502 

1138 

393 

319 

712 

118 

109 

227 

111 

103 

214 

5.0 
6.1 
6.5 
8.5 
9.2 
8.5 


4.0 
5.0 
5.0 
6.3 
7.5 
7.0 


4.5 
5.5 
5.7 
7.1 
8.3 
7.7 


2.07 

2.6 

2.8 

3.2 

3.6 

3.5 


1.8 
2.2 
2.3 
2.7 
3.4 
3.4 


1.9 
2.4 
2.6 
3.0 
3.5 
3.4 


Auf  100  an  diesen  Bildungsfehlem  gestorbene  Mädchen  kamen  so  in 
England  120 — 126  Knaben,  somit  auch  hier  ein  bedeutendes  Vorwiegen 
dieser  leztem,  fast  wie  unter  den  unreif  Geborenen.  Von  jenen  2222  in 
England   1858  und  59  an   Bildungsfehlem  Gestorbenen  starben  im  0—1. 

1)  Zum  Theil  wohl  auch  deshalb,  weil  Todesfälle  in  den  höchsten  Lebensaltern,  die  nicht 
an  ausgesprochenen  Krankheiten  erfolgten,  auf  Rechnung  der  Altersschwäche  gebracht 
werden. 

2)  Die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Bildungsfehler  war  1850—59  in  England  zusammen  9410 
(darunter  3045  an  Cyanose,  2726  an  Spina  bifida,  8639  an  andern  Misbildnngen),  im  Mittel 
J&hrlioh  941  (Maximum  1^59  mit  1138,  Minimum  1850  mit  781),  =  6  TOn  100000  Einwohnern  und 
8.2  Ton  1000  Todesfällen.    Der  Betrag  der  Todesfälle  war  i.  B.  1858  und  59  zusammen  an 

Zahl  der  Ton  lOOOOO  Einwohnern  von  lOOO 

TodesfäUe                        Jährlich  Todesfällen 

Cjanose                             789                                   2.0  0.89 

Spina  bifida                      669                                   1.7  0.75 

Andern  BUdongsfehlem   764                                 1.9  0.86 

Smniiia                             2222                                     &.6  2.60 
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Lebensjahr  2043  (s.  unten  Alter),  Knaben  1139,  Mädchen  904.  Nach  den 
S.  705  gegebenen  Daten  würden  so  in  England  Ton  1000  lebend  geborenen 
Kindern  1.5  im  0 — 1.  Lebensjahr  an  angeborenen  Bildnngsfehlem  gestorben 
sein,  von  1000  Knaben  1.7,  von  1000  Mädchen  1.3. 

Alter.    Todesfälle  durch  Bildangsfehler  traten  in  England  und  London 
ein  im  Alter  von 


England 

1858 

England 

1869 

London  1858 

u.  69 

Alter 

männl. 

weibl. 

snsammeo 

mAnnl. 

weibl. 

znaammeo 

m&nol. 

welbL 

zasammen 

0— 

546 

440 

985 

694 

464 

1058 

206 

183 

388 

1— 

14 

15 

29 

16 

15 

81 

6 

11 

17 

2— 

13 

9 

22 

8 

4 

7 

6 

2 

8 

3— 

— 

7 

7 

2 

3 

6 

1 

r  8 

4 

4- 

4 

6 

9 

6 

2 

7 

— 

2 

2 

0-5 

576 

476 

1052 

620 

488 

1108 

218 

201 

419 

5— 

9 

9 

18 

6 

7 

13 

6 

6 

11 

10— 

2 

— 

2 

3 

6 

8 

1        1 

1 

2 

15— 

1 

2 

8 

5 

2 

7 

2 

2 

4 

25 

3 

1 

4 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

35- 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

-. 

— 

45- 

— 

2 

2 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

55— 
66- 

1 

■^ 

1 

1 

*"^ 

1 

1 

■^" 

1 

Summa    594        490         1084    ||    636      502        1138    !|    229      212  441 

Das  0—1.  Lebensjahr  allein  lieferte  so  92,  in  London  887*  ^^r 
Todesfälle,  die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  97,  in  London  95  >.  Späterhin 
traten  noch  die  meisten  Todesfälle  im  5—10 — 25.  J.  ein,  und  zwar  be- 
sonders an  Cjanose. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  893  Todesfällen  durch 
angeborene  Bildungsfehler  auf  den  Winter  (Jan.— März)  236,  Frühling  194, 
Sommer  217,  Herbst  246. 

4.  Fehler  und  Mängel  der  ersten  Entwicklung  zusammen. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  Frühgeburt,  Lebensschwäche  und 
Atrophie,  Bildungsfehler  zusammen  war  nach  obigen  Daten  in 


Zahl  der  Todesfälle 

von  100000  Einwohnern 

von  1000  Todesfällen 

minn-       weib-         ni- 
liehe         liehe      nnnen 

minn- 
liehen 

weib-         in- 
lichen     Mmmen 

ninn- 
lichen 

weib- 
lichen 

sn- 

nmaen 

England  ^)  1858 

18689 

16562 

85251 

194.6 

166.3 

180.0 

82.2 

74.4 

78.8 

—          1859 

19402 

17158 

86560 

200.6 

170.4 

185.1 

86.7 

78.9 

82.9 

London       1868 

1974 

1767 

3741 

154.8 

122.1 

137.5 

60.6 

66.07 

58.3 

-          1859 

2001 

1703 

3704 

153.9 

115.5 

133.5 

63.3 

56.6 

59.8 

Jährlich   stirbt  so  in  England  1  von  546,  in  London   erst  1  von  740 
Lebenden  an  diesen  Entwicklungsfehlem  u.  s. f.,   diese  bedingen  dort  nicht 


1)  Die  Zahl  der  TodesflUle  durch  nEntwicklongrskrankh.  der  Kinder",  so  wie  die  Nomen- 
«Utor  England's  dleselhen  anffasst,  d.  h.  daroh  Frühgehart,  Bildungsfohler ,  Zahnen,  excL 
Lebenaschwlohe  und  sog.  Atrophie,  war  1S50— 59  in  England  172825,  im  Mittel  Jährlich  1728t, 
B  M  Ton  100000  Einwohnern  Jfthrlioh ,  nnd  41.6  von  1000  Todesfällen.  Weitere  ZahlenverhAlt- 
Diste  fttr  dieselben  in  diesem  engern  Sinn  s.  nnten  am  Schloss  dieses  IL  Abschnittes  wl«  iaa 
m.  Abfohnitt  in  den  tabeUarisohen  SSasammensteUangeii  fOr  England. 
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weniger  als  1  von  12,  hier  1  von  16  Todes&llen,  and  die  m&nnlicbe  Sterb- 
lichkeit dadnrch  überwiegt  erheblich  die  weibliche  (fast  =  5:4)').  Von 
jenen  71811  in  England  1858  und  59  daran  Gestorbenen  starben  aber  im 
0—1.  Lebensjahr  allein  54557,  Knaben  30199,  Mädchen  24358;  somit 
starben  nach  den  S.  705  angeführten  Daten  von  1000  lebend  geborenen 
Kindern  im  0 — 1.  Lebensjahr  etwa  40.5  dadurch  (an  Lebensschwäche  28, 
Frühgebart  s.  Unreife  11,  Bildangsfehlem  1.5),  von  1000  Knaben  44,  von 
1000  Mädchen  37. 

Zählen  wir  den  Todesfällen  an  diesen  Entwicklongsfehlem  noch  diejenigen 
an  Convulsionen  und  sog.  Zahnen  (s.  diese)  bei,  so  war  z.  6.  in  England  1858 
und  59  der  Betrag  der  Todesfälle  durch  diese  Ursachen  zusammen  =  834  yon 
100000  Lebenden  jährlich ,  und  147  von  1000  Todesfällen.  Von  1000  lebend 
geborenen  Kindern  aber  starben  an  diesen  Fehlern  und  Krankheiten  zusammen 
im  0—1.  Lebensjahr  73  oder  1  von  13.7,  von  1000  Knaben  81.8  (1  von  12.2), 
von  1000  Mädchen  66.7  (1  von  15). 

Alter.  Todesfälle  durch  obige  Entwicklungsfehler,  Schwäche  u.  s.  f. 
zusammen  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


England  1858 

England  1 

1859 

London  1858 

u.  59 

Alter 

männl. 

weibl. 

zusammen 

männl. 

weibl. 

zuiammen 

männl. 

weibl. 

zasammea 

0— 

14825 

11914 

26739 

15374  12444 

27818 

8118 

2478 

5596 

1- 

1135 

974 

2109 

1196 

1118 

2313 

252 

243 

495 

2— 

864 

824 

678 

810 

884 

644 

92 

80 

172 

8— 

160 

158 

303 

130 

136 

265 

40 

29 

69 

4- 

78 

70 

148 

79 

84 

163 

17 

18 

35 

0-6 

16542 

18485 

29977 

17088  14115 

81203 

8519 

2848 

6367 

6- 

216 

208 

424 

176 

166 

830 

84 

29 

68 

10- 

53 

52 

105 

66 

70 

126 

9 

7 

16 

16— 

64 

101 

166 

74 

79 

153 

8 

10 

18 

25- 

46 

101 

147 

39 

112 

151 

9 

13 

22 

85- 

75 

149 

224 

73 

124 

197 

8 

19 

27 

46- 

177 

240 

417 

174 

271 

445 

27 

37 

64 

56- 

597 

982 

1629 

704 

927 

1681 

129 

187 

316 

85- 

900 

1307 

2207 

985 

1281 

2266 

212 

806 

618 

76- 

20 

31 

61 

26 

18 

43 

17 

22 

89 

86- 

9 

6 

16 

9 

6 

16 

8 

2 

6 

96— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

SrnniDA 

16689 

16562 

85251 

19402 

17158 

36560 

3975 

3470 

7445 

1)  Von  Jenen  71811  TodesfäUen  in  England  und  7445  in  London  1868—59  erfolgten  an 

_  . ,  ,     _  ,    ^„  Yon  1000  Todesfällen  an  diesen 

Zahl  der  Todesfälle 


England  London 

1858  u.  59  1858  u.  69 
FrUhgebort                      14739  1807 

Lebensschwäche  n.  s.  f.    54850  5197 

BUdungsfehlem  8822  441 

Summa  71811  7445 


Entwlcklnngsfehlern 

England  London 

1858  u.  59  1858  n.  59 

805.8  842.8 

763.8  698.0 

30.9  59.2 

1000.0  1000.0 


Im  C.  Genf  war  in  den  13  Jahren  1838—47  und  53—65  die  Zahl  der  TodesiUUe  durch  ange- 
borene Bildnngsfehler  und  Lebensschwäche  945  (=  114  von  100000  Einwohnern  Jährlich,  und  56 
▼on  1000  TodesfäUen),  davon  etwa  88  an  Bildungsfeblern  (=  1.6  von  1000  Todesfällen}  und  917 
an  Lebeniichwftohe  ireif  wie  unreif  Geborener  («  64.4  ron  1000  TodesfUlen).     Diese  Ziffera 
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Das  erste  Lebensjahr  lieferte  so  allein  76,  in  London  74,  die  erste 
Kindheit  von  0—5  J.  85  %  aller  Todesfälle ;  die  relativ  wenigen  in  den 
spätem  Altersdassen  erfolgten  grossentheils  an  Lebensscfaw&che  nnd  sog. 
Atrophie,  Siechthnm,  nnr  wenige  an  Bildungsfehlem  (noch  die  meisten  an 
Cyanose).  Von  je  1000  Todesftllen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in 
jeder  Altersdasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1859  an  obigen  Entwicklungs- 
fehlern, Lebensschwäche  u.  s.  f.  zusammen 


Im  Alter 

Ton  1000 

TOD  1000 

▼OD  1000 

1  im  Alttr 

TOn  tOOO 

Ton  1000 

Ton  1000 

Ton 

BitiuiUeh«i 

welblichea 

Ton 

mtnnlleheB 

weibUoliw 

■naammaa 

0— 

260.8 

266.4 

263.3 

3- 

19.9 

20.4 

20.2 

1— 

62.7 

63.1 

62.9 

4 

16.8 

17.2 

17.0 

2- 

32.0 

35.1 

33.5 

0-5 

172.8 

165.3 

169.6 

Im  0 — 1.  Lebensjahr  bedingten  so  diese  Entwicklungsfehler  u.  s.  f. 
26  7o,  über  V*  aller  Todesaile,  im  0—5.  Lebensjahr  17  7o  oder  V«  *). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  von  15148  Todesfällen  an 
Frühgeburt,  Lebensschwäche,  Atrophie  und  Bildungsfehlern  zusammen  auf  den 
Winter  (Jan.— März)  8551,  Frühling  3481,  Sommer  4294,  Herbst  3822.  Somit 
ein  auffallendes  Vorwiegen  im  Sonmier,  und  zwar  durch  den  vereinigten  Einfluss 
jeder  einzelnen  jener  Todesursachen  (s.  oben  diese).  Dagegen  kamen  von  den 
945  Todesfällen  im  C.  Genf  auf  den  Winter  (Decemb.— Febr.)  278 ,  Frühling 
245,  Sommer  212,  Herbst  210.  und  rechnet  man  den  Winter  von  Jan.— März, 
80  kamen  auf  ihn  267 ,  auf  den  Frühling  229,  Sommer  219,  Herbst  280.  Also 
Maximum  stets  im  Winter,  Minimum  im  Sommer,  wie  etwa  bei  Todtgeburten 
auch  (8.  S.  103). 

Wohnort.  Von  945  Todesfällen  im  C.  Genf  kamen  auf  die  Stadt  488, 
aufs  Land  457 ,  somit  ein  Vorwiegen  in  der  Stadt,  doch  wohl  mehr  zufällig ; 
in  London  wenigstens  ist  umgekehrt  die  Sterblichkeit  an  diesen  Entwicklungs- 
fehlem u.  8.  f.  kleiner  als  in  ganz  England. 

Wohlstand.  Im  C.  Genf  war  das  Verhältniss  dieser  Todesfälle  zum 
Total  der  Todesfälle  bei  den  wohlhabenden  Classen  merklich  kleiner  als  bei 
der  Gesamtbevölkerung.  Jene  scheinen  somit  auch  hier  in  entschiedenem  Vor- 
theil,  so  gut  als  z.  B.  bei  Todtgeburten  (s.  S.  102)  u.  a. 


Zweite  Gruppe.    Altersschwäche,  seniler  Marasmus. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


dDd  Also  etwM  kleiner  als  in  England,  zom  Tkeil  schon  deshalb  weil  hier  die  Qebarteoziffer 
viel  grösser  ist  als  im  C.  Genf,  wie  denn  auch  die  Zahl  der  Todesfälle  im  0—1.  Lebend ahr 
flberiuuipt  hier  um  etwa  SOfo  kleiner  ist  als  dort.  In  Genf  wie  in  England  bedingten  aber 
Blldnngsfeliler  oder  gewisse  schon  im  Fötalleben  entstandene  Krankheiten  etwa  S<^  aU  die- 
ser Todesfälle,  angeborene  Lebensschwäche  (reif  wie  unreif  Geborener)  97^«.  Unter  Jenen 
945  TodesfiUen  in  Genf  waren  505  männUehe  und  nur  440  weibliche,  somit  aach  hier  ein  be- 
deatendes  Ueberwiegen  der  männlichen. 

1)  Von  den  946  TodesflUlen  hn  a  Genf  traten  ein  im  Alter  ron 
0—1  1— 14  1—9  9—8  S— 6  6—10  10—80 

Stande     Standen     Tagen      Tagen      Tagen      Tagen      Tagen 
M  ISS  69  SO  69  118  179 

Schon  in  der  1.  Lebensstnnde  trat  so  Vio  ^l^r  TodesflUle  ein,  Aber  ^k  Mn  1.  Tag,  ^k  in  ^«b 
«iton  4S  Stunden,  *U  im  i.  Lebensmonat,  7/,  in  den  ersten  S  Lebensmonaten ,  nnr  H^  {li%) 
•rtt  BMh  dem  t.  IConal. 


1— s 

ttber  8 

Monat 

Monat 

116 

189 
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Zahl  der  TodesfUle 

Yon  100000  Einw.  Jlhrlieh 

Ton  1000  TodesflUIen 

tnEnn- 
Hebe 

weib- 
liche 

BO- 

•Bmmen 

mKim-         weib- 
lichen      liehen 

BD- 

•ammea 

mliin- 
liehen 

weib- 
lichen 

BB- 

•amnen 

England  0   1849 

u.  1861—53 

47226 

62632 

109858 

132 

170 

162 

55.9 

76.6 

66.1 

—        1858 

11954 

16555 

28509 

124 

166 

147.9 

62.6 

74.4 1     64.2 

—        1859 

11422 

15682 

27104 

118 

166 

139.0 

61.0 

72.2  j     62.2 

London     1849  u. 

1851—53 

3170 

5624 

8794 

68 

106 

88 

26.1 

47.7 

36.8 

1858 

874 

1632 

2406 

68.5 

105.9 

88.4 

26.8 

48.6 

37.5 

—  ^     1859 

811 

1497 

2308 

62.4 

101.5 

83.2 

25.7 

49.4 

37.3 

C.  Genf  1838-47 

u.  1863-65 

316 

371 

687 

80 

84 

82 

37.7 

43.7 

40.7 

In  England  stirbt  so  1  von  680,  in  London  nur  1  von  1160,  im  C.  Genf 
1  von  1290  Lebenden  an  Altersschwäche;  diese  bedingt  dort  6,  hier  nur 
3 — 47»  aller  Todesfälle,  und  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes 
dadurch  ist  erheblich  kleiner  als  die  des  weiblichen,  zumal  in  England  (=  3  :  4, 
in  London  gar  =  3:5).    Doch  sind  ajl  diese  Ziffern  unzuverlässig  *). 

Alter.  Todesfälle  an  Altersschwäche  (und  im  hohen  Alter)  traten 
in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


England  1858 

England 

1859 

London  1868 

u.  69. 

Alter     männL     welbl.     znsammeD 

männl.    weibl. 

snsammen 

männl.    weibl.   zasammen 

66—      2266      2961         5227 

2205    2908 

6113 

423        637 

1060 

76—      6791      9047       15838 

6459    8526 

14985 

963     1689 

2652 

86—      2707      4161         6868 

2598    3906 

6504 

271       663 

934 

96—        190        386           576 

160      342 

502 

28         70 

98 

Summa  11954     16565       28509 

11422  15682 

27104 

1685     3029 

4714 

1)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dnrcb  A.  war  1850—59  in  England  zasammen  269684,  im  Mittel 
jährlich  26968  (Maximum  1S55  mit  89714,  Minimum  1856  mit  23931),  =  146  yon  100000  Einwoh- 
nern und  64.8  Yon  1000  TodesfäUen. 

2)  Den  Todesfällen  an  Altersschwäche  dürften  eigentlich  nur  solche  beigezählt  werden, 
die  nicht  an  Krankheiten  oder  Zufällen  anderer  Art  erfolgten,  wo  demnach  das  Leben  einfach 
erlischt  und  der  Mensch  fällt,  wie  das  Blatt  im  Winter.  Statt  dessen  zählt  man  oft  alle 
Todesfälle  alter  Leute,  auch  wenn  sie  an  Krankheiten  u.  s.  f.  starben,  Jenen  erstem  bei,  und 
erhält  so  viel  zu  grosse,  falsche  Zahlen,  wie  z.  B.  diejenigen  in  England,  noch  mehr  in  Baiem, 
Wflrtemberg,  Preussen  u.  a.,  wo  die  Todesfälle  an  Altersschwäche  gar  8— 10%  aller  Todesfälle 
betragen,  einfach  weil  man  da  alle  Todesfälle  im  Alter  yon  70  J.  und  drüber  mit  hieher  zählt 
Dies  yerdient  aber  um  so  mehr  Beachtung,  als  der  Betrag  oder  Procent  der  an  Altersschwäche 
wie  in  hohem  Alter  Überhaupt  Gestorbenen  oft  als  Massstab  für  die  relative  Lebensdauer  oder 
Salubrität  eines  Landes  dient,  und  in  gewissem  Umfang  mit  Recht. 

Im  C.  Genf,  wo  die  Lebensdauer  eine  der  längsten  ist  die  man  kennt,  betragen  also  die 
an  blosser  Altersschwäohe  Gestorbenen  nur  40/0,  die  im  Alter  über  70  J.  überhaupt  Gestorbe- 
nen SSOjf  aUer  Todesfälle,  und  die  Todesfälle  an  blosser  Altersschwäche  betragen  so  nur  13*/q 
oder  Vs  aller  TodesfäUe  im  höheren  Alter.  Dieses  Verhältniss  konunt  aber  wohl  der  Wahr- 
heit näher  als  irgend  welches  sonst.  Auch  in  Frankreich's  Städten  betragen  1855—67  die 
Todesfälle  an  Altersschwäche  nur  3.78 <Vo  aller  Todesfalle,  selbst  bei  den  in  der  Gotha'er  Bank 
Versicherten  nur  3.74 o/q,  und  deshalb  kann  wohl  Jede  Ziffer,  welche  den  Betrag  dieser  Todes- 
fälle höher  als  zu  3-40/0  aller  Todesfälle  angibt,  als  zu  hohe  gelten. 

Nor  etwa  1  yon  25—30  Gestorbenen,  nur  1  yon  1800—1500  Lebenden  stirbt  so  eines  nor- 
malen natürlichen  Todes,  d.h.  in  Folge  blosser  Altersschwäche,  während  96— »70/«  aller  Todes- 
fälle an  Krankheit  oder  Zufällen  sonst  erfolgen ,  und  insofern  als  unnatürliche,  mehr  oder 
weniger  yermeidliche  gelten  können.  So  sterben  z.  B.  Jezt  in  England  Jährlich  gegen  440000, 
und  dayon  kaum  86000,  wahrscheinlicher  nur  15000  blos  in  Folge  ihres  hohen  Alters. 

Im  allgem.  Krankenhans  zu  Wien  betragen  die  an  sog.  Altersschwund,  Marasmus  senilis 
Leidenden  etwa  1%  aUer  Kranken,  und  aof  lOO  Männer  kommen  da  meist  150—800  Weiber. 


!■  Aller  ton  1000  tob  1000  tm  1000 

TM  mlMlIdieB  wtlklickta  nMBBM 

85—  700.0  722.4  713.2 

95—  778.0  855.0  827.0 
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Von  1000  TodesOUen  durch  A.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  aaf 
die  Altersclasse  von 

0—  65—   75—   85—   95—  Summa 
von  1000  mAnnlichen  —  193.0  565.5  227.5   14.0    1000 

—  —      weiblichen  —  185.5  543.7  249.8   21.9    1000 

—  —      zusammen   —  188.6  552.9  239.9    18.6    1000 

Die  meisten  Todesfälle  lieferte  so  die  Classe  von  75—85  J.,  d.  h.  55, 
in  London  567»  aller  TodesMe,  die  von  95  J.  und  drüber  nur27o.  Von  je 
1000  TodesflEUlen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder  dieser  Alters- 
classen  erfolgten  z.  B.  in  England  1859  an  Altersschwäche  u.  s.  f. 

im  Aller         fOB  lOOO         TOD  1000         toB  1000 
TOD  miBBÜckeB        weibiickra         nuiBiMtB 

65-         115.4  145.8  130.9 

75-        440.6  495.0  470.0 

Der  Betrag  dieser  Todesfälle  in  der  Gesamtsterblichkeit  steigt  also 
rasch  und  beständig  vom  65—95.  Lebensjahr  und  drüber.  Von  100,  die 
im  Alter  zwischen  65 — 75  J.  starben,  starben  so  nur  13  an  Altersschwäche ; 
von  100  im  Alter  von  95  J.  und  drüber  Gestorbenen  aber  82  (von  100 
Männern  77,  von  100  Frauen  85).  Auch  im  C.  Genf  traten  von  den  687 
Todesfällen  an  Altersschwäche  ein  im  Alter  von 

60—   70—   80—   90—  Summa 
männliche  13      102     167     34       316 

weibliche  15        90     207     59       371 

Summa  28       192     374     93       687 

von  1000  Todesfällen 
in  jeder  Altersclasse  12.9   76.6  290.0  646.0   40.7 

Hier  spielt  also  die  Sterblichkeit  an  Altersschwäche  in  jedem  Lebens- 
alter, auch  im  höchsten  eine  viel  kleinere  Bolle  als  in  England,  einfach 
weil  hier  viele  Todesfälle  aus  andern  Ursachen  mitgezählt  wurden,  dort  nicht  *). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  11466  Todesfällen 
auf  den  Winter  (Jan.— März)  3495,  Frühling  2594,  Sommer  2438,  Herbst  2939; 
in  Genf  von  687  Todesfällen  auf  den  Winter  (Dec— Febr.)  199,  Frühling  201, 
Sommer  185,  Herbst  152,  und  rechnet  man  den  Winter  von  Jan.— März,  so 
kamen  auf  den  Winter  229,  Frühling  163,  Sommer  130,  Herbst  1G5. 

Auch   in  Berlin  kamen    1830—39  von  5214  Todesfällen  durch  Marasmus 
senilis  (Casper ,  Denkwürdigkeiten  z.  med.  Statist,  etc.  1846,  S.  48)  auf  den 
Winter    Frühling  Sommer  Herbst  ^^n  1000  Todesfällen  kamen  auf 

Dec-Febr.   MÄw-Mai  Juni- Ang.  Sept. -Not.        Winter    Frühling  Sommer  Herbst 

1187  1621        1126        1280  228  311  216         245 


1)  Anflkllend  sind  ooch  besonders  die  nicht  eben  seltenen  Todesfälle  an  blosser  Alters- 
schwäche schon  im  Alter  yon  60  oder  65—70  J.,  auch  im  C.  Genf,  wo  man  doch  bei  deren 
Diagnose  nnd  Registrimng  aUe  Sortpftüt  anwandte.  Obige  Data  zeigen  ungleich,  dass  swar 
die  Wahrscheinlichkeit,  an  blosser  Altersschwäche  zu  sterben,  mit  dem  Alter  beständig  wftchst, 
dass  man  aber  selbst  im  höchsten  Alter  noch  an  ganz  andern  Ursachen,  Krankheit  n.  s.  f. 
sterben  kann.  Von  lOOO  Lebenden  im  Alter  yon  95—100  J.  nnd  drfiber  sterben  so  z.  B.  in  Eng- 
land nnr  etwa  880  an  Altersschwiche.  Von  seinen  19*600000  Einwohnern  aber  sterben  nach 
Obigem  JfthrUch  nar  500—570  im  Alter  yon  95  J.  nnd  drfiber,  in  Frankreich  yon  36*000000  nor 
liS  im  Alter  yon  100  J.,  und  swar  wie  flberaU  die  meisten  nicht  gerade  in  den  Proyinim, 
wo  dit  mittlere  Lebensdaaer  ftberliMipt  am  Ungsten  ist. 


714 

Wohnort,  Wohlstand  u.  s.  f.  Ueberall  gemessen  Landbewohner 
das  Privilegium,  an  Altersschwäche  und  in  hohem  Alter  ?iel  häufiger  zu  ster- 
ben als  Städter.  Im  C.  Genf  kamen  so  Ton  687  Todesfällen  an  Altersschwäche 
auf  die  Stadt  nur  192  (=  24.0  Ton  1000  Todesfällen  hier),  aufs  Land  495 
(=  65.8  von  1000  Todesfällen  hier) '). 

Auch  in  den  städtischen  und  industriellsten  Bezirken  England's,  in  London, 
Lancashire,  Yorkshire  u.  a.  betragen  die  Todesfälle  an  Altersschwäche  nur 
2 — 4,  in  Surrey,  Sussex,  Monmouthshire,  Wales  u.  a.  Landbezirken  meist  5—8  7o 
aller  Todesfälle.  Im  Seine- Departement,  in  Paris  überlebten  1855^57  nur  132 
Personen  das  90.  Lebensjahr,  in  den  grossem  Städten  Frankreich^s  1260,  auf  dem 
Land  3782. 

Bei  den  wohlhabenden  Classen  im  C.  Gtonf  betrugen  die  Todesfalle  an 
Altersschwäche  7.6  Vo  all  ihrer  Todesfälle,  bei  der  Gesamtbevölkerung  nur  4> 
(s.  oben).  Von  1000  Wohlhabenden  aber,  die  aus  allen  Ursachen  zusammen  in 
jeder  der  folgenden  Altersclassen  starben,  starben  an  Altersschwäche  im  60—70.  J. 
15 ,  im  70—80.  J.  82 ,  im  80—90.  J.  300 ,  im  90—100.  J.  900.  Ein  Vergleich 
mit  dem  Betrag  dieser  Todesfälle  in  der  Gesamtsterblichkeit  derselben  Alters- 
classen unter  der  ganzen  Bevölkerung  (s.  oben)  zeigt,  dass  die  wohlhabenden 
Classen  in  allen  Lebensaltern  häufiger  an  Altersschwäche  sterben  als  andere, 
and  zugleich  dass  dieser  ihr  Vorzug  mit  zunehmendem  Alter  beständig  steigt. 


Dritte  Grnppe.    Aeussere  Gewalt,  gewaltsame  Todesursachen'), 
a)  Zufällige,  nicht  beabsichtigte  Todesursachen. 

1.  Vergiftung. 

Der  Betrag    der   Todesfälle  dadurch  (exl.  Alcoholismus,  Erstickung, 
Selbstmord,  s.  unten  diese)  war  in 


Zahl  der  TodesfäUe 

von  100000  Einw.JihrUoh 

▼on  1000  Todesfällen 

minn- 
liehe 

weib- 
L_»ob« 

•amneB 

liebcn 

weib- 
lichen 

•tnBen 

Buinn- 
liohea 

weib- 
liehvn 

tu- 

semBea 

England ')  1858 

—  1859 
London     1858 

—  1869 

188 

175 

33 

35 

94 

104 

10 

20 

282 

279 

43 

55 

1.8 
1.7 
2.6 
2.7 

0.90 
1.03 
0.69 
1.3 

1.5 
1.4 
1.6 
1.9 

0.83 
0.78 
1.01 
1.1 

0.42 
0.48 
0.31 
0.66 

0.63 
0.64 
0.67 
0.88 

1)  Hiebe!  kommt  freilieh  in  Betracht ,  dass  die  Bevölkerung  des  Landes  etwas  grösBer  ist 
als  die  der  Stadt,  dass  yiele  arme  Greise  aas  der  Btadt  aaf  s  Land  in  Pension  gegeben  werden 
nnd  hier  sterben,  und  dass  vielleicht  auf  dem  Land  manche  Todesfälle  alter  Personen  an 
Krankheiten  fftlsdilich  blosser  Altersschwäche  beigelegt  wurden. 

2)  Diese  Todesursachen  bilden  (neben  Todt-,  Frühgeburt,  Bildungsfehlern,  Lebens-,  Alters- 
schwäche) eine  weitere  6.  Art,  wie  man  ohne  Krankheit  im  gewöhnlichen  Sinn  sterben  kann. 
Meist  unterscheidet  man  Jest  diese  gewaltsamen  Todesfälle  in  l.  absichtliche,  durch  Per- 
sonen veranlasste  (Mord,  Selbstmord,  Krieg,  Hinrichtung)  und  S.  unabsichtliche,  durch 
Sachen,  Zufall,  Nachlässigkeit  herbeigeführte  (Vergiftung,  Alcoholismus ,  Ersticken,  Verlezuo- 
gen ,  ßrftieren,  Verbrennen,  Ertrinken,  Nahrungsmangel).  Auch  gilt  als  Regel ,  alle  Todes- 
fälle hieher  zu  sählen,  wo  Verlesungen  u.  dergl.  die  primäre,  massgebende  Todesursache 
waren ,  auch  wenn  vielleicht  der  Tod  selbst  an  einer  secundären  Krankheit  (t.  B.  Peritonitis, 
Pericarditis,  Encephalitis)  erfolgte.  Weil  aber  in  mehreren  Ländern  trosdem  manche  hieher 
gehörige  Fälle  auf  Rechnung  dieser  secundären  Krankheiten  u  s.  f.  gebracht  werden,  ist  die 
Statistik  auch  hier  selten  eine  gans  zuverlässige  und  vergleichbare.  Hier  betrachten  wir 
Jedenfalls  nur  diejenigen  Arten  gewaltsamer  Todesfälle,  welche  für  die  Medicin  von  grösse- 
rem Interesse  sind  als  z.  B.  Mord  nnd  Todtschlag  oder  als  der  barbarischste  aller  Morde,  der 
doroh's  Gesez,  d.  h.  Hinrichtungen. 

3)  Vor  1858  warf  die  Nomenclator  England's  diese  Todesflile  mit  denen  durch  Gift  bei 


715 


In  England ,  London  starb  8o  nnr  etwa  1  von  666000  Lebenden  jfihr- 
licb  durch  Gift,  nnd  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  2  mal  grösser 
als  die  weibliche.  Todesfälle  durch  V.  traten  in  England  and  London  ein 
im  Alter  von 


England  1868           1 

England  1859              ( 

London  1858  a. 

58 

Aller   miBoliehe 

weibUeko 

SaMBS. 

Binaliehe 

wtibliobe 

lUUDBOB 

BlBBllck« 

wBibUdiB 

IMMUBM 

0— 

43 

32 

76 

46 

33 

79 

12 

5 

17 

1— 

17 

6 

22 

11 

3 

14 

6 

2 

8 

2— 

9 

8 

17 

9 

6 

15 

4 

2 

6 

3— 

9 

2 

11 

3 

2 

5 

2 

— 

2 

4— 

5 

— 

5 

7 

2 

9 

3 

— 

8 

0-5 

83 

47 

130 

76 

46 

122 

27 

9 

36 

5— 

13 

2 

15 

9 

6 

15 

6 

2 

8 

10— 

3 

3 

6 

4 

1 

5 

I 

^^^ 

— 

15— 

11 

9 

20 

11 

9 

20 

1 

2 

3 

25— 

8 

4 

12 

12 

6 

18 

5 

6 

11 

35— 

20 

6 

26 

22 

15 

37 

10 

3 

18 

45— 

25 

11 

86 

19 

7 

26 

10 

6 

16 

65 

17 

8 

20 

14 

6 

20 

9 

2 

11 

66- 

8 

4 

12 

6 

7 

13 

"^ 

1 

1 

75- 

— 

3 

3 

2 

1 

3 

— 

— 

85— 

— 

2 

2 

'— > 

— . 

— 

— 

— 

— 

95— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

SoBBia 

188 

94 

282 

176 

104 

279 

68 

30 

98 

Das  stärkste  Contingent  fällt  so  in's  0—1.,  überhaupt  in's  0—5.  J. 
(44—46,  in  London  37%  aller  Todesfälle),  dann  in  die  mittlem  Alters- 
classen,  spedell  von  35— 55  J.  (22,  in  London  28».  Von  je  1000  Todes- 
fällen aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersdasse  aber  erfolgten 
z.  B.  in  England  1859  an  V. 


in  Alter 

toB  1000 

TOB    1000 

▼OB  1000 

▼OD 

mlBBliehtB 

weibliekcB 

nuaBimoB 

0—1 

0.78 

0.70 

0.75 

0—5 

0.76 

0.64 

0.66 

6- 

0.84 

0.56 

0.70 

10— 

0.80 

0.18 

0.48 

15— 

0.83 

0.60 

0.71 

26- 

0.94 

0.40 

064 

ifli  Alter 

▼OB  1000 

▼OB  1000         ▼< 

▼OB 

BiBBUekCB 

wciblieheB        n 

35- 

1.6 

1.05 

46- 

1.3 

0.63 

55— 

0.82 

0.38 

65— 

0.31 

0.36 

75- 

0.13 

0.06 

eUo  Aller 

0.78 

0.48 

▼OB  1000 


1.3 

0.98 

0.61 

0.33 

0.09 

0.64 

Die  grösste  Rolle  spielte  so  V.  im  35—45—55.  J. ,  wo  sie  yi*w>  aller 
Todesfälle  und  sogar  V«»»  aller  männlichen  Todesfälle  bewirkte  *). 

Selbstinord  soBammen ,  wethalb  sich  die  damaligen  Ziffern  für  aVergiftang^  nicht  mit  obigen 
yergleichen  lassen  und  überhaupt  yon  geringem  statistischen  Werthe  sind. 

Im  C.  Genf  Icamen  1858—55  nnr  etwa  8  Todesfllle  doreh  V.  (ezol.  Alcobolismos)  Tor,  « 
0.47  Yon  1000  Todesfällen  and  kaom  1  yon  1  Million  Einwohnern  Jährlich. 

1)  Todeafiille  dorch  chronische  V.  (Blei,  Arten  o.  a.)  scheinen  im  Allgemeinem,  hioiiger 
als  dnroh  acute  V.  Doch  wechselt  dieses  VerhIUtniss  wie  da^enige  der  V.  durch  die  einzelnen 
Gifte  natfirlioh  immer  wieder  Je  nach  Land ,  Industrie ,  Zelt  u.  s.  f.  Wo  a.  B.  keine  Blei- 
Industrie  besteht  und  kein  Blei  su  Geilsten,  Wasserröhren  u.  s.  f.  benfist  wird,  ist  Blei-Ver- 
gfftnng,  Bleicolik  selten  genug;  und  seit  man  Blei  hier  überall  mehr  yermeiden  lernte, 
gibt  et  nirgends  mehr  eine  tog.  endemische  (yegetabUitche)  Colik,  ausser  etwa  auf  der 
fransSsischen  Marine,  auf  Dampfern  (yergl.  CheyalUer,  Annal.  d'Hygltae  8.  S^ie  t  11,  18M, 
8.  96;  Hirsch,  L  c.  t  IL  ses).   Malariaphantatten  wie  s.B.  FoBtaagriTea  (Hjrgitee  iiaTalal86i, 
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f.: 


^% 


2.  Alcoholismiis,  Trunksucht. 

Die  Mortalitätsstatistiken  unterscheiden  hier  gewöhnlich  TodesMe  durch 
Tranksacht  (Rausch  u.  s.  f.)  und  Delirium  tremens. 

«)  Trunksucht.    Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 

T.  100000  Einw.  , 

{ährUoh 

Ton  1000  Todesfällen 

Hebe 

WC». 

liebe 

MBimcn 

Biao- 
lieben 

wtib- 
liekcB 

BV- 

■•■aea 

lichea 

«reib- 
tiebca 

Maiaen 

England  <)  1849 

u.  1851-63 

947 

330 

1277 

2.6 

0.90 

1.7 

1.12 

0.40 

0.77 

—         1868 

195 

93 

288 

2.03 

0.93 

1.5 

0.86 

0.42 

0.64 

-          1859 

221 

124 

346 

2.3 

1.2 

1.8 

0.98 

0.67 

0.79 

London  1849  u. 

1851—53 

161 

121 

272 

3.3 

2.3 

2.7 

1.2 

1.03 

1.14 

—          1868 

52 

46 

98 

4.08 

3.1 

3.6 

1.6 

1.4 

1.51 

—         1859 

55 

61 

116 

4.2 

4.2 

4.2 

1.7 

2.01 

1.87 

Jahrlich  stirbt  demnach  1  von  58000,  in  London  schon  1  von  33000  Leben- 
den an  T.,  und  die  m&nnliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  in  England  3—4  mal 
grösser  als  die  weibliche,  während  sie  sich  in  London  nur  etwa  =  4 :  3  verhält. 
Todesfälle  durch  T.  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


El 

igland 

1858 

England 

1859 

London  1858 

u.  59 

Alter 

männl. 

weibl. 

sosAmmeD 

männl. 

weibl. 

znsamm. 

männL 

weibl. 

sasammeo 

0— 

— 

16- 

6 

2 

8 

7 

6 

12 

2 

2 

4 

26- 

88 

9 

42 

28 

17 

45 

11 

16 

27 

86- 

47 

28 

75 

48 

37 

85 

28 

32 

60 

46— 

68 

29 

82 

70 

36 

106 

42 

27 

69 

66— 

37 

14 

61 

60 

19 

69 

17 

20 

37 

65— 

16 

10 

25 

15 

8 

23 

7 

7 

14 

76- 

4 

1 

6 

3 

2 

5 

— 

2 

2 

86— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

96— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

196 

93 

288 

221 

124 

346 

107 

107 

214 

Die  meisten  Todesfälle  lieferten  so  die  Classen  von  35—65  J.  (Weiteres 
B.  unten). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  373  Todesfällen  an  T. 
(excl.  Delirium  tremens)  auf  den  Winter  (Jan.— März)  103,  Frühling  90,  Sod4- 
mer  86,  Herbst  94;  somit  eine  ziemlich  gleichförmige  Yertheilung,  und  dasselbe 
stellte  sich  1840—69  heraus. 

fl)  Delirium  tremens  s.  potatorum,  Säuferwahnsinn.  Der 
Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


8.  899 ;  de  la  natura  etc.  de  la  Coliqae  nerrense  1857),  Dutroalean  (Arcb.  g^n.  de  mM.  Dec. 
1S56,  Janr.  1856)  leiten  sie  aber  noch  Je<t  yon  Miasmen,  Seeluft  n.  s.  C  ab  I  Vergriftan^en  darch 
Phosphor  sind  Jest  riel  hüaflger  als  Je ;  noch  1847  betrugen  sie  z.  B.  in  Frankreich  kaum  i/i  «/o 
aUer  V.,  1856  M,  1867  sogar  450/o  gegen  nnr  S50/«  Arsen-V.  (Caassö,  Annal.  d*Hygiöne  2.  S^rle 
t.  16,  1861). 

1)  Die  Zahl  der  Todesfille  dnrch  T.,  Rausch  (Intemperance)  war  1850—59  in  England 
8061,  hm  Mittel  Jährlich  806  (Maximum  1868  mit  878,  Minimum  1856  mit  887),  =  1.7  ron  100000 
BBWohiieni  und  0.78  tob  lOOO  TodasflUlen. 
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Zahl 

der  TodesflUle 

T.  100000  Einw.  Jährlich 

Ton  1000  Tod6tflUI«n 

minnl. 

w«ibl.    1  lasamm. 

BlAlUll.           W«ibl. 

SMMBm. 

almü. 

welbL  1  raa. 

£Qgl.>)1849u.61-63 

1768 

251 

2009 

4.8       0.68 

2.7 

2.08 

0.80 

1.21 

—       1858 

871 

53 

424 

3.8 

0.54 

a.a 

1.6 

0.24 

0.95 

—      1859 

476 

70 

646 

4.9 

0.68 

2.8 

2.1 

0.82 

1.26 

LoDd.l849u.61-58 

472 

108 

560 

10.4 

2.1 

6.8 

8.9 

0.92 

2.42 

—      1858 

96 

26 

121 

7.6 

1.7 

4.4 

2.9 

0.79 

1.88 

-       1869 

99 

26 

124 

7.6 

1.7 

4.6 

8.1 

0.82 

2.00 

Jährlich  stirbt  so  1  von  37000,  in  London  schon  1  von  20000  Lebenden 
an  D.  t.,  und  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  D.  t.  ist  etwa 
5mal  grösser  als  die  des  weiblichen '). 

Todesfälle  durch  D.  t.  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


England 

1858 

England 

1869 

London  1868 

u.  69 

Alter 
0— 

männl. 

weibl. 

soMunmeii 

mäonl. 

welbl. 

ziuammeo 

männl. 

weibL 

16- 

9 

1 

10 

11 

^^B     * 

11 

8 

_ 

8 

25 

81 

12 

98 

119 

11 

130 

61 

10 

61 

35— 

160 

17 

167 

161 

20 

181 

74 

15 

89 

45— 

88 

12 

100 

123 

18 

141 

48 

12 

66 

55 

32 

9 

41 

44 

16 

59 

18 

11 

29 

65— 

9 

2 

11 

15 

6 

21 

8 

2 

5 

76- 

2 

— 

2 

2 

— 

2 

8 

.— 

8 

85— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Sarnina 

371 

53 

424 

476 

70 

646 

196 

60 

245 

Die  meisten  Todesfälle  lieferten  so   die  Classen  von  35 — 55  J.,  d.h. 
60—63  70  aller  Todesfälle  (Weiteres  s.  unten). 

Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder  Alters- 
classe  wurden  z.  B.  in  England  1859  durch  Delir.  tremens  bedingt 
im  Alter  von  0—  15—  25—  35—  45—  55—  65—  75—  86—  alle  Alter 

von  1000  männlichen  —    0.83    9.3    11.7    8.3    2.5    0.78  0.13    —        2.1 

—  —    weiblichen    —     —      0.73    1.4    1.3    0.97  0.30    —      —        0.82 

—  —    zusammen    —    0.39    4.6      6.4    6.05  1.8    0.63   0.06    —        1.26 
Die  grösste  Rolle  spielte   somit  Delir.  potatorum  im  25 — 56.,  speciell  im 

35_45.  Lebensjahr,  wo  dasselbe  1  von  166  Todesfällen  in  dieser  Altersclasse 
und  sogar  V»«  ^^^^^  männlichen  Todesfälle  bedingte. 

Jahreszeiten.    In  London  kamen  1849—53  von  718  und  1840—59 *) 
von  2646  Todesfällen  an  D.  t.  auf  den 


1)  Die  Zahl  der  TodesfäUe  durch  D.t  war  1850-59  in  England  5039,  im  Mittel  JährUchSOS 
(Maximum  1854  mit  551,  Minimum  1858  mit  4S4), »  8.7  von  100000  Einwohnern  und  1.81  von  1000 
Todesfällen. 

8)  Auch  In  Nassau  waren  1818—58  unter  636  F&Uen  611  hei  Männern,  nur  85  hei  Frauen 
(T.  Franqne,  med.  Jahrh.  f.  d.  Hersogrth.  Nassau,  H.  17  und  18,  Wieshaden  1861,  8.  209). 

Die  Let  hall  tat  hei  D.  t  ist  nicht  genauer  ermittelt;  nach  Calmeil  u.  A.  wäre  sie  nur 
5—6,  nach  Andern  10— 80«/o  der  Kranlcen.  Von  86  Fällen  im  St  Thomas-Spital  zu  Lohdon 
1868  und  6»  (38  Männer,  4  Frauen)  starben  9  (7  Männer,  8  Frauen)  =  85«/t  (Peacoclc,  Med. 
Times  fr  Gas.  N.  579,  1861,  8.  104).  Auch  in  Nassau  starben  von  636  Kranken  130  {—  %0A^^, 
davon  60  während  des  Anfklls  (meist  an  Gehirn- Apoplexie),  70  an  Krankheiten,  welche  die 
nnmlttelharen  Folgen  des  D.  t  waren  (Franque).  In  8  Spitälern  Oopenhagen's  aber  starben  von 
6S8  Kranken  181,  =>  i9.4^o  (Hannover,  Honatsblatt  d.  Deutschen  Clinik  t  med.  Statist  ete. 
N.  6^  Mal  1861,  8.  88  iL), 

8)  Fmt,  88.  Ammal  Beport  of  fho  Bogiitnur  gonenO,  London  i86i,  8. 187. 
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Winter    Frühling    Sommer    Herbst    Summa 
1849—53     163  187  216  152  718 

1840-59    563  655  725  603  2546 

Hier  wie  dort  traten  so  in  der  wärmeren  Jahreshälfte  mehr  Todesfalle 
ein  als  in  der  kälteren,  und  Farr  schliesst  daraus,  dass  Hize  das  Erkranken 
an  D.  t.  wesentlich  fördere.  In  Nassau  kamen  die  meisten  Fälle  auf  den  Juli 
(28  unter  636),  dann  Januar  (24),  August  (22),  die  wenigsten  auf  December 
(10),  Februar  (13),  April  (14).  In  London  aber  traten  1858—60  von  344  Todes- 
fällen an  D.  t.  ein  im 

fm  Alter  von      Jannar>Biftn  April-Juni  Jall-S«pt.  Oct.-Dec.  Oct.-M&n  April-Sept.  Summa 


20- 

26 

48 

41 

34 

60 

89 

149 

40— 

39 

49 

64 

28 

67 

103 

170 

60— 

6 

4 

7 

7 

12 

11 

23 

80 

1 

— 

1 

— 

1 

1 

2 

Summa 

71 

101 

103 

69 

140 

204 

344 

Das  Vorwiegen  der  Todesfälle  in  der  wärmeren  Jahreshälfte  (April — Sept.) 
war  so  am  grössten  im  Alter  von  40—60  J.,  wo  insofern  Wärme  D.  t.  am 
stärksten  zu  fördern  strebt  (Farr).  Ueber  andere  Statist.  Verhältnisse  des  D.  t. 
vergl.  unten  Trunksucht. 

y)  Alcoholismas,  Trunksucht  zusammen.  Der  Betrag  der 
Todesfälle  durch  Trunksucht ,  Rausch  and  Delirium  tremens  zusammen  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 

von  100000  Einw.  Jährlich 

TOD  1000  Todesfällen 

mXan* 
liehe 

weib- 
liche 

sa- 
•ammen 

mllnii- 
liehen 

weib- 
lichen 

■a- 
Minimen 

mlnn- 
lichcn 

weib- 
lichen 

su- 
ammmeB 

Engl.»)1849u.51-53 
1858 

2706 
566 

581 
146 

3286 
712 

7.4 
5.8 

1.6 
1.4 

4.5 
3.6 

3.2 
2.5 

0.71 
0.65 

1.97 
1.58 

-          1859 

696 

194 

890 

7.1 

1.9 

4.5 

3.1 

0.89 

2.02 

Lond.  1849  a.  51-53 

623 

229 

852 

13.2 

4.4 

8.3 

5,1 

1.9 

3.56 

1858 

148 

71 

219 

11.6 

4.9 

8.05 

4.5 

2.2 

3.41 

—          1869 
C.  Genf»)  1838-47 
u.  53-55 

154 
56 

86 
3 

240 
58 

11.8 
13.6 

5.8 
0.64 

8.6 
7.0 

4.8 
6.57 

2.8 
0.35 

3.88 
3.44 

Demnach  würde  in  England  nur  1  von  23000,  im  C.  Genf  schon  1  von 
14000,  in  London  1  von  12500  Lebenden  an  den  Folgen  der  T.  sterben, 
und  in  England  5-,  im  C.  Genf  sogar  20 mal  mehr  Männer  als  Frauen,  so 
dass  also  dort  das  weibliche  Geschlecht  relativ  viel  häufiger  der  T.  ergeben 
ist  als  hier.  Todesfälle  dadurch  traten  z.  B.  in  England  1859  ein  im 
Alter  von 


Alter 

männUche 

weibliche 

16— 

18 

5 

25— 

147 

28 

36— 

209 

67 

46— 

193 

53 

66— 

94 

34 

zusammen 

Alter 

männliche 

weibliche 

aiuuuumen 

23 

65— 

30 

14 

44 

176 

75— 

5 

2 

7 

266 

85- 

— 

1 

1 

246 

95— 

— 

— 

— 

128 

SUUM 

696 

194 

890 

1)  Die  Zahl  der  TodeafUle  dadurch  war  1860—69  in  England  8090,  im  Mittel  Jfthrlieh  809, 
s  4.8  YOn  100000  Einwohnern  nnd  1.94  von  1000  TodeafftUen. 

9)  Unt«r  Jenen  68  TodetflUlen  im  0.  Genf  in  18  Jahreo  waron  8  darcb  Batasoh,  60  dnreb 
Deliriam  tremens  (=  6.4  von  lOOOOO  Einwohnern  Jährlich ,  nnd  8  Yon  1000  TodeaÜUea).  Die 
SterbUchkeit  an  D.  treaeni  war  ao  im  U  Qmii  faat  SaMU  grOaaor  «la  in  England  naeh  dOM«n 
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Die  meisten  Todesfälle  and  zwar  bei  beiden  Oesdüechtern  lieferte  so 
die  Classe  von  35 — 45,  dann  die  von  45 — 55  J.,  beide  zusammen  57.5% 
aller  Todesfälle  ^).  Von  je  1000  Todesfällen  aber  ans  allen  Ursachen  zusammen 
in  jeder  der  obigen  Altersclassen  erfolgten  z.  B.  in  England  1859  an  T. 

Im  Alter       too  1000       ron  1000      von  1000 
Yon        rnftimUcheD    welbUchen  ■mammeii 


im  Alter      von  1000      vod  lOOO       tod  1000 
von        männlichen   welbUchen    aoiammen 


15— 

1.3 

0.34 

0.82 

25- 

11.6 

1.8 

6.3 

35— 

16.2 

4.00 

9.6 

45— 

13.08 

4.02 

8.8 

55 

5.5 

2.1 

3.9 

66—  1.6  0.70  1.1 

76-  0.34  0.11  0.21 

85—             —  0.19  0.10 

96—              —  -«  — 


I  tito  Aiur  3.1  0.89  2.02 

Der  Einflnss  der  T.  auf  die  Gesamtsterbliclikeit  steigt  so  beständig  und 
rasch  bis  zum  35 — 46.  Lebensjahr,  wo  derselbe  culminirt  (=  Vios  aller  Todes- 
fälle y  sogar  V««  &ll6]^  männlichen] ;  auch  im  46—66.  J.  bedingte  T.  noch  '/n« 
aller  Todesfälle,  ^/rr  aller  männlichen,  und  erst  von  da  sinkt  ihr  Einfluss  rasch. 

Neison^s  Berechnungen  (s.  unten)  ergeben  gleichfalls,  dass  die  Sterblichkeits- 
rate beider  Geschlechter  an  T.  von  den  jungem  zu  den  hohem  Lebensaltern 
beständig  steigt,  bis  zum  Alter  von  40 — 50  J.,  wo  dieselbe  culminirt  und  von 
hier  an  wieder  sinkt.  Hieraus  folgt  aber  nicht,  dass  T.  im  40—60.  J.  den 
schädlichsten  Einfluss  auf  Constitution  und  Leben  äussert  (dieser  Einfluss  wächst 
vielmehr  mit  zunehmendem  Alter  beständig,  s.  unten  S.  721),  sondern  nur,  dass 
in  jenem  Alter  T.  häufiger  ist  als  in  andern ,  dass  T.  von  der  Jugend  bis  zum 
reifen  Alter  beständig  zunimmt,  im  40 — 50.  J.  culminirt  und  dann  wieder 
abnimmt. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 63  von  1091  Todesfällen 
durch  T.  (incl.  Delirium  tremens)  auf  den  Winter  (Jan.— März)  266,  FrUhling 
277,  Sommer  302,  Herbst  246 ;  auch  hier  somit  ein  Vorwiegen  in  der  wärmeren 
Jahreshälfte,  obschon  ein  geringeres  als  bei  Delirium  tremens  allein. 

C 1  i  m  a.  In  den  Tropen  scheint  der  schädliche  Einfluss  alcoholischer  Ge- 
tränke, zumal  des  Branntwein  u.  dergl.  noch  grösser  als  bei  uns;  jedenfaUs  ver- 
mehrt dort  Trunksucht  die  Morbilität  wie  Sterblichkeit  in  hohem  Grade.  De- 
lirium tremens  scheint  z.  B.  bei  Europäern,  europäischen  Truppen  in  den  Tropen 
relativ  noeb  häufiger  als  im  Norden,  und  nicht  blos  Leberkrankheiten,  Cholera,  Gelb- 
fieber sondern  auch  Apoplexie,  sog.  Sonnenstich,  Collapsus,  Lähmungen  u.  a.  werden 
wohl  dnrch^s  Zusammenwirken  von  Trunksucht,  Alcohol  und  Hize  sehr  wesent- 
lich gefordert ').  So  war  bei  den  Truppen  der  Vereinigten  Staaten  Nord-America's 
die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  in  Folge  von  T.  im  Norden  1370  (davon  starben 


ofBoieUtn  Daten ,  and  doch  ist  hier  der  Misbranch  starker  Spiritnosa  thatsIchUch  viel  häoflger 
als  dort,  der  beste  Beweis,  wie  anyoHst&ndier  die  Erfaebongen  England's  sein  mttssen  (s.  nnten). 

1)  Im  C.  Genf  traten  yon  58  Todesfällen  ein  im  Alter  von 

20—    80—    40—    50—    eO—    70—    80— 
5         14        27         6         8  8  1 

Hier  lieferte  also  die  Classe  von  40—50  J.  die  meisten  Todesfälle  (46.5(^.  Auch  in  Nassau 
kamen  die  meisten  FiUe  von  Delirinm  tremens  im  Alter  von  40—50  J.  ror,  dann  im  80—40.  J., 
60—60.  ff.,  einige  schon  im  14.  J.  I 

2)  Vergl.  Lendet,  M^m.  de  la  Soc  de  biologie  8.  86rie  t.  II.  1860,  Paris  1861,  8. 154;  Sykes, 
Joom.  of  the  Statist.  Society,  London  1861  (Aber  den  Einflnss  der  T.  bei  brlttischen  Trappen  in 
der  Präsidentsohaft  Madras).  Dasselbe  gilt  bei  Seelenten,  Marine ,  nnd  Gelbfieber  wie  andere 
KnnlriieiteD  deeinüren  in  den  Tropen  wohl  besonders  deshalb  Nord-Enropäer,  Nord-Fransosen 
vM  iMkr  all  8td*BiiropIer,  weU  dleae  mtoiger  sind  als  Jene  (Fonssagrives,  Hygttee  natale 

9»     ^^^^a 
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6,  =  1 :  272),  imlSüden  2616  (davon  starben  58,  =  1 :  46) ;  Fälle  Ton  Delirium 
tremens  aber  kamen  dort  nur  102,  hier  306  vor*). 

Allgemeine  Lebensverhältnisse,  Profession,  Wohl- 
stand, Wohnort.  T.  und  deren  Folgen ,  z.  B.  Säuferwahnsinn  sind  über- 
all noch  heute  am  häufigsten  bei  armem,  arbeitenden  Classen,  bei  Militär, 
Seeleuten  wie  bei  Professionen,  die  viel  mit  Spirituosen  umgehen,  zumal  bei 
Wirthen,  und  sicherlich  werden  Erkranken,  Sterblichkeit  bei  jenen  allen  durch 
T.  ungleich  mehr  bedingt  als  durch  ihre  Beschäftigung  oder  Profession  an  und 
für  sich').  Im  C.  Genf  starb  1838—55  von  den  wohlhabenden  Classen  kein 
Einziger  an  den  Folgen  der  T.,  an  Delirium  tremens,  Rausch  u.  s.  f.  Dagegen 
bedingt  bei  Truppen,  Marine,  Seeleuten  nur  Delirium  tremens  oft  nahezu  l^o 
aller  Todesfälle'),  bei  den  armem  und  arbeitenden  Classen  zumal  Nord-£uro- 
pa*s,  wo  vorzugsweise  Branntwein  consumirt  wird,  oft  sogar  5 — 10  Vo  und  mehr  % 
Auch  erklärt  sich  grossentheils  schon  hieraus,  warum  die  Sterblichkeit  an  Al- 
coholismus,  Delirium  tremens  u.  a.  in  Städten  im  Allgemeinen  viel  grösser  ist 
als  auf  dem  Land.  Im  C.  Genf  z.  B.  kamen  von  58  Todesfällen  dadurch  auf 
die  Stadt  37,  aufs  Land  nur  21;  ziemlich  dasselbe  Yerhältniss  gilt  für  Eng- 
land, z.  B.  im  Vergleich  zu  London  (s.  oben  S.  718).  Dass  aber  T.  zumal  bei 
den  gebildeteren  Classen  mehr  und  mehr  abnahm,  lehrt  auch  die  Statistik,  und 
was  jezt  schon  als  Debauche,  wo  nicht  als  wirkliche  T.  gilt,  wäre  noch  vor 
100  Jahren  grosse  Massigkeit  gewesen!  Auch  die  grosse  Sterblichkeit  z.  6. 
London^s  in  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  leitete  Gilbert  Blane  hauptsächlich 
von  T.  ab*). 

(?)  Einflnss  der  Trunksneht  auf  Lebensdauer,  Morbilität 
und  Sterblichkeit  tlberhaupt  So  wichtig  dieseFragen  für  Wissen- 
schaft wie  Praxis  zweifelsohne  sind,  wurden  sie  doch  bisher  mehr  discutirt 
als  wirklich  statistisch  erforscht.  Weil  aber  einmal  die  wenigsten  Säufer  an 
den  directeren  Wirkungen  ihres  Lasters,  an  Rausch  oder  Delirium  tremens 
u.  s.  f.  sterben,  geben  natürlich  auch  z.  B.  die  S.  718  angeführten  Ziffern 
für  Genf  und  England  einen  höchst  unvollkommenen  Begriff  von  all  der 
Gefährdung  des  Lebens  und  von  der  wirklichen  Zahl  der  Todesfälle  in 
Folge  von  T.  •).    Um  so    werthvoUer  sind  Neison's  Untersuchungen  hier- 


1)  Ferrus,  American  Jonro.  of  med.  sc  1842. 

8)  Vergl.  Annales  d'Hyflri^ne  t.  86,  S.  64,  »78;  t.  87,  8.  83;  VUlerm^,  M^m.  de  TAcad.  de 
m6d.  %.  Sörie,  t.  II.  S.  850. 

8)  So  z.  B.  beim  1.  Preosslschen  Armeecorps ,  vergl.  Prager ,  in  Prager  Vierte^ .Schrift  f. 
pract.  UeiUs.  t  IV,  1861,  8.  84  ff. 

4)  In  2  Spitälern  Copenhagen's  z.  B.  Icamen  1840—69  auf  je  1000  männliche  Kranke  bei 
Handwerltem  34,  bei  allen  andern  (zumal  Handarbeiter,  Tagelöhner,  Dienstboten)  sogar  80 
ErkrankangsfäUe  an  Delir.  tremens,  und  dort  61,  hier  104  Todesfälle  dadurch.  Von  104  Todes- 
fällen bei  Schenkwirthen  aber  erfolgten  gar  14  oder  18.4  «/q  durch  D.  t.  (Hannover,  1.  c),  und 
die  auffallend  grosse  Sterblichkeit  derWirthe  (s.  oben  S.  2ö6)  hängt  wohl  besonders  von  T.  ab. 

6)  Froriep's  Notizen  t.  V,  S.  24.  In  Nassau  z.  B.  kamen  noch  1839—48  280  Fälle  von 
Delir.  tremens  vor,  1849—58  nur  222  (Franque);  in  Philadelphia  bedingten  die  unmittelbaren 
Folgen  der  T.  1820-26  I.900/0,  in  Boston  gar  2.36  o/q  aller  Todesfälle  (Niles  und  Bush),  und 
noch  jezt  scheint  in  Nord-America  T.  auch  bei  gebildeteren  Classen  ungewöhnlich  verbreitet 
Ja  in  den  Spitälern  dort  sollen  oft  20 o/,  aller  Kranken  an  deren  Folgen  leiden  (Uoffbaner, 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  t.  16,  H.  1,  Berlin  1859) ! 

6)  Wie  wenig  jene  in  den  Sterbelisten  registrirten  Todesfälle  die  Gesamtsterblichkeit  oder 
gar  die  Morbilität  in  Folge  der  T.  repräsentiren,  erhellt  z.  B.  ans  den  Genfer  Listen  selbst, 
wo  aosser  den  58  Todesfällen  durch  T.,  Bausch,  Delir.  tremens  79  weitere  bei  Säufern  yer- 
telehnet  sind  (an  Pneumonie,  Apoplexie  u.  s.  f.),  sämtlich  mehr  oder  weniger  bedingt,  ge- 
fördert durch  frühere  T.ond  veitohiedeDe  Grade  des  AleoholiamoB.   Doroh  leztem  starben  dort 
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nber  ^).  Denn  nicht  blos  dass  sie  einen  bessern  Anfschlnss  Aber  die  Sterb- 
lichkeit darch  T.  geben  als  irgend  etwas  spnst,  sie  werfen  auch  ein  inter- 
essantes Licht  auf  manche  damit  zusammenhängende  Fragen,  und  liefern 
uns  mindestens  die  ersten  annähemd  sichern  Anhaltspunkte  zu  deren  Be- 
urtheiiung.  N.  stellt  so  in  mehreren  Tabellen  die  Resultate  tlber  6111 
Säufer  zusammen,  die  Zahl  der  in  jedem  Lebensalter  von  16 — 90  J. 
Lebenden  und  Gestorbenen,  weiterhin  ihre  Absterbeordnung  und  wahr- 
scheinliche Lebensdauer,  nach  Art  der  Mortalitätstafeln  berechnet*).  Hier 
ist  nur  ein  kurzes  Resume  der  Hauptresultate  möglich. 


Alter 

Zahl  der 
Sftnfer 

Starben 

Von  1000 
Säufern 
starben 

1 

;In  England 

sterben  von 
1000  Leben- 
den 

Die    Sterblichkeit 
in  England  verhält 
sich  zu  der  der  Sftn- 
fer =  1 : 

Zahl  der  Säufer,  die 
nach  der  allgemei- 
nen SterbUchkalta- 
rate  England'!  hät- 
ten sterben  sollen 

16—20 

74 

1 

13.4  ; 

7.3 

1.8 

0.6 

21—30 

960 

47 

49.5     1 

9.7 

5.1 

9.2 

31-40 

1861 

66 

46.2    1 

,      11.1 

4.2 

20.7 

41—60 

1636 

98 

69.9    ! 

14.6 

4.1 

28.7 

öl— 60 

966 

62 

64.1     i 

22.6 

2.9 

21.8 

61—70 

600 

40 

79.9    : 

42.6 

L9 

21.8 

71—80 

110 

20 

181.8 

90.9 

2.0 

lOJO 

81—90 

16 

8 

1 

200.0 

199.0 

1.0 

8.0 

Summa      6111 


3.1 


110.2 


357     I      68.4    II       19.0     I 

Die  Sterblichkeit  der  Säufer  war  also  fast  durch  alle  Altersclassen  viel 
grösser  als  bei  der  Gesamtbevölkerung  England^s,  im  Alter  von  21—30  J. 
mehr  denn  5-,  im  Alter  von  30—50  J.  4  mal  grösser  •).  und  während 
nach  dem  Verhältniss  der  allgemeinen  Sterblichkeitsrate  England*s  nur 
110  Säufer  hätten  sterben  sollen,  starben  357,  d.  h.  ihre  Sterblichkeit  war 
mehr  denn  3  mal  grösser  als  bei  d^r  Gesamtbevölkerung  derselben  Alters- 
classen.   Auch  war  die  wahrscheinliche  Lebensdauer 

bei  der  Oesamtbe-  n  im  Alter    ^..  ^.«_«.__     bei  der  Gesamtbe- 


im  Alter 

von 
20— 
30- 
40— 


bei  Säufern    "'T  ""'  ""«"^""T,  II        ""^"     hei  Säufern     „,.  -,     ,.«^,. 

völkemng  England'sU       von  Tolkenmg  England's 


60— 
60— 


10.8  J. 
8.9 


21.2 
14.2 


16.5  J.  44.2 
18.8  36.4 

11.6  28.7 

Während  so  Einer  im  Alter  von  20  J.  bei  der  Gesamtbevölkerung  wahr- 
scheinlich noch  44  Jahre  lebt,   hat  ein  Säufer  desselben  Alters  die  Wahr- 


somit  in  13  Jahren  mindestens  187,  =  17  von  lOOOOO  Einwohnern  Jährlich  und  8  von  1000 
Todesfällen. 

1)  Contribut  to  vital  Statistics  etc.  London  1857,  S.  801  ff. 

8)  Die  Formel,  welche  N.  behuüi  dieser  Untersuchungen  ansfQUen  Hess,  war  folgende : 


Beschreibung  des 
Si&nfers 


Name,  Oaachleeht, 
Profsatioa 


Todesursache, 
Krankheit  U.S.  f. 


Dauer  der 

Unmüssig- 

keit 


Bemerkungen,  t.  B.  fiber 
Art  der  Getränke,  Le- 
bensart, Dauer  bis  zum 
Tod. 


S)  Wie  SU  erwarten  wird  die  Differens  mit  Kunehmendem  Alter  immer  kleiner  und  schwin- 
det Im  81—90.  J.  flut  gana.  Interessant  wäre  es,  mit  der  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  dar 
SAuflsr  di^enlge  entlialtsamer  Personen  unter  sonst  gleichen  Umständen  vergleichen  an  k9n- 

;  doeh  fehlen  derseit  leider  aUa  brauchbaren  Data  hiesu. 
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idiemlicfakeit,  nur  noch  15  J.  oder  um  35%  kürzer  zu  leben,  and  von 
allen  Misbräuchen  ist  so  (neben  stehenden  Armeen)  Tranksudit  sidierlidi 
der  mächtigste  im  Vernichten  von  Leben.  Weiter  ergeben  sich  ans  K's 
Daten  höchst  merkwürdige  Verschiedenheiten  des  Einflosses  geistiger  Ge- 
tränke auf  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  je  nach  Art  der  Getränke,  Stand, 
Lebensweise  n.  s.  f.  Nach  Beginn  der  Sauferei  war  so  die  mittlere  Lebens- 
dauer bei 

Biertrinkern  21.7  J.,  und  von  100  $;tarben  demnach  jährlich  4.59 

Branntweinsäufern  16.7  —  _.  —  5,99 

Solchen,  die  beide  tranken  16.1  _  ^  —  6.19 

Dies  bestätigt  die  alte  Erfahrung,  dass  Branntwein  schädlicher  wirkt 
ah  Bier  (oder  Wein);  der  Misbrauch  beider  zusammen  aber  war  demnach 
schädlicher  als  der  eines  einzelnen  allein.  Nicht  minder  verschieden  scheint 
Trunksucht  auf  verschiedene  Classeu  von  Menschen  zu  wirken,  denn  die 
mittlere  Lebensdauer  nach  Beginn  der  T.  war  bei  sog.  arbeitenden  Classen 
noch  18  J.,  bei  Handels-,  Gewerbsleuten  17,  bei  gebildeteren  Classen  (Pro- 
fessional Men  &  Gentlemen)  15  und  bei  Frauen  sogar  nur  14  J.  Auf 
leztere  wirkt  so  T.  am  verderblichsten,  und  auf  gebildete  Männer  verderb- 
licher als  auf  Arbeiter  u.  dergl. ').  Weiter  stellt  N.  die  verschiedenen 
Krankheiten  und  Ursachen  sonst,  an  denen  jene  Todesfälle  bei  Säufern 
eintraten,  zusammen,  und  seine  Data  geben  so  einen  ungleich  richtigeren 
Massstab  für  die  Totalsumme  der  Todesfälle  bei  Säufern  wie  für  deren 
Ursachen,  Krankheiten  u.  s.  f.  alR  die  Berichte  statistischer  Bureaus.  Von 
jenen  357  Todesfällen  bei  Säufern  erfolgten  bo  an 


▼on  100 
TodfltfUltB 


5.  Krankh.  der  Hamorgane  6 

6.  Gicht,    Rheumatismus, 
Herzkrankheiten    .    .    .11 

7.  Fieber,  Typhus    .     .    .  13 

8.  Cholera,  Diarrhoe    .    .  4 

9.  Andere    Krankheiten, 
Verfall,  Atrophie,  Collapa, 
Unglücksfälle  u.  a.     .    .  45 

10.  Selbstmord     ....  9 


1. 


t 


8.1 
3.6 

1.1 


13.1 
2.5 


▼on  100 
Todefflllen 

1.  Krankh.  des  Nervensy- 
stems, Gehirns  (Apoplexie, 
Entzündung ,  Lähmung, 
Delirium  tremens,  Wahn- 
linn  u.  a.) 97      27.1 

I Delirium  tremens  allein  57      15.9^ 
Unmässigkeit,  Rausch  .    8       2.21 

2.  Krankh.  derAthmungs- 
organe  (incl.  Phtise)  .    .  82      22.9 

8.  Krankh.  des  IMb^^ens  und 
Darmcanals 7        1.9 

4.  Krankh.  der  Leber,  Hy- 
drops     83      23.2 

Die  meisten  Todesfälle  erfolgten  demnach  an  Krankh.  des  Gehirns 
(besonders  Delirium  tremens,  Apoplexie),  dann  der  Leber  (mit  Hydrops, 
Ascites)  und  Athmungsorgane  (besonders  Phtise,  Pneumonie  *).    Noch  dent- 

1)  Dentibe  Untenohied  zwischen  obigen  Claaten  von  Mtnncrn  beeteht  bei  der  Getarnt- 
bttTdUieniiifr,  and  hängt  wohl  beaonden  Ton  der  aeÜTeran  Lebeneweite  der  t  entern  Im  Ver- 
gleich  aar  I.  daise  ab. 

S)  Im  CL  Oenf  bedingte  Pnenmonie  aogmr  1/4  aUer  TodeeflUle  bei  SänflBm  (mdat  ab  Oomytt- 
eatioD  bei  Delirium  tremens),  Gehimapoplexie  ^9 ;  Broaohitis ,  Oaftiwenteritk,  Hepatids,  Öy- 


Summa 


857    loao 


728 


lieber  zeigt  folgendes  den  bedeutenden  Einfloss  der  Tronksacht  auf  diß 
relative  Häufigkeit  der  Todesorsacben ;  von  1000  Todesfällen  im  Alter  von 
20  Jabreu  and  drtlber  wurden  bewirkt  durcb 


in  Bog- 
land 
1S47 

97.10 


Kraokb.  des  Nervensystems, 

Gebirns 

Krankb.  der  Verdauungsorganei  62.40 
Krankb.  der  Atbmuogsorgane  '331.50 


I 


Summa 


1491.10 


bei  der  Ootha'er 
Bank  1839—49 


151.76 

83.77 

278.43 

513.96 


bei  der  Standard 

Annrance  Cy. 

184S— 50 

180.89 
119.45 
228.67 
529.01 


bei  SEnfiBCB 


271.0 
283.0 
229.8 
788.8 


Diese  3  Krankbeitsgruppen  bedingten  so  in  England  49,  bei  SAufem 
aber  73%  aller  Todesfälle,  Krankb.  des  Nervensystems  und  der  Yerdau- 
ungsorgaue  allein  dort  15.9,  hier  50.47«,  d.  b.  bei  Säufern  mehr  denn 
3  mal  mehr  als  das  allgemeine  MitteP).  Dagegen  bewirkten  Krankb.  der 
Verdauungsorgane  bei  Sl ufern  auffallender  Weise  weniger  Todesfälle  ab 
bei  der  Gesamtbevölkerung  Eugland's  in  obigen  Altorsclassen.  Daraus 
ferner,  das*<  Delirium  tremens,  Rausch  u.  dergl.  nur  18.2  >  aller  Todesfälle 
bei  jenen  Säufern  bedingten,  folgt  von  selbst,  wie  weit  die  Zahl  der  Todes- 
falle in  Folgo  von  Trunksucht,  so  wie  sie  z.  B.  S.  718  für  England  u.  s.  f. 
angeführt  ist,  unter  der  Wirklichkeit,  d.  h.  unter  der  Zahl  der  durch  T.  direct  be- 
dingten oder  doch  wesentlich  beförderten  Todesfälle  stoben  muss ').  Gesezt 
aber,  bei  dcrGesamtbevölkerung  z.B.  England's  wäre  das Yerbältniss dasselbe 
wie  obiges  bei  Säufern  gefundene,  so  starben  da  z.B.  im  J.  1847,  wieN.  be- 
rechnet, 3853  in  Folge  von  T.  (3182  Männer,  671  Frauen),  =  22.5  von 
100000  Einwohneni  und  9.1  von  1000  Todesfällen:  somit  eine  5— 6 mal 
grössere  Sterblichkeit  dadurch  als  S.  718  angeführt  wurde!')  Auf  Grun^ 
dieser  Data  lässt  sich  auch  die  Zahl  der  lebenden  Säufer  und  Säufe- 
rinnen leicht  berechnen.  Ist  ^  =  der  Zahl  der  jährlichen  Todesfälle 
durch  T.  (z.  B.  wie  oben  3853),  n  =  der  Sterblichkeit  von  100  Säufern 

(z.  B.  wie  oben  5.841%),  so  ist  =der  Zahl  lebender  Säufer  in  Eng- 
land. Diese  berechnet  demnach  N.  für's  Jahr  1847  zu  64806  (53583  männ- 
liche,   11223   weibliche),    oder  1  auf  145   Einwohner  im   Alter  über  20 


dropg,  Pbtise  Je  i/to,  Epilepaie,  Uerzkrankhciten,  Magenkrebs,  plösUche  TodesflUle  je  V»  o-  >•  '• 
Aach  bei  den  Arbeitern  in  2  Spitälern  Copenhft«:en\<)  waren  unter  iSSFaUen  von  Delir.  tremeni 
57  mit  Pneumonie  complicirt  (Hannover  1.  c). 

1)  Diese  2  Kranlcheitsgmppen  können  wohl  insufern  als  characteristischer  Typus  der  Todes* 
Ursachen  bei  Säofem  gelten,  und  ein  anffftllifferes  Vorwiegen  der  Todesfälle  dadurch  bei  irgend 
einer  Bevölkerung  oder  Volksolasse,  z.  B.  bei  Truppen,  Marine,  Arbeltern  lässt  so  in  Ermange- 
lang directerer  Nachweise  auf  relatives  Vorfaerrselien  der  Trunksucht  bei  derselben  schliesstn. 

2)  So  gering  überhaupt  die  Zahl  der  durch  T.  direot  bewirkten  Krankheiten  sein  m«g,  MO 
gross  ist  die  Zahl  der  Krankheiten  und  Zufälle ,  zu  denen  T.  disponirt.  Wie  sehr  z.  B.  d^ 
Tod  durch  Unglücksfälle ,  Erfrieren ,  Ertrinken ,  Sturz  u.  s.  f.  dadurch  gefördert  wird,  zeigten 
n.  A.  schon  Lorinser,  Ollenroth  fdr  Schlesien,  Ost-Prcufisen  (Med.  Zeitg.  v.  Verein  f.  Heiik.  Ip 
Poeosaen  1838  S.  M,  147).  Auch  bei  plözUcben  TodCHliUlen ,  deren  eigentliche  Ursache  so  xjl 
entschiapfl,  spielen T.,  Rausch  eine  sehr  wichtige  Rolle  (s.  unten  plözliche Todesfälle;  Devergle, 
Annul.  d'Hygitoe  t  20).  Dais  aber  die  Sterblichkeit  der  Säufer  an  allen  Krankheiten^  zomftl 
luich  epidemischien  j^rösser  ist  als  bei  andern,  hat  die  Erfahrung  längst  gelehrt. 

5)  Aach  diese  Zltter  steht  aber  noch  weit  unter  den  vagen  and  übertriebenen  Angstben 
mancber  .läätsigkeltSFeEeiBe  a.  a.»  nach  denen  Jährlioh  in  England  gar  60000  an  T.  sterben 
•oltt^  c40r  86^9  aUer  In  den  «ntq^rechenden  Altenclasven  Bter^iienden ! 
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Jahren  (1  Säufer  auf  74  Männer,  1  Säuferinn  auf  434  Fraaen).  Zahl  und 
Verhältniss  der  Säofer  wie  Säuferinnen  war  aber  in  jeder  der  folgenden 
Altersdassen  ^) 


Alter 


Männer 


Oesamtbevöl- 
keransT  1847 


Bäufer 


Verhältniss  der  Säu- 
fer zur  Gesamtbe- 
YÖlkerang 


Weiber 


L 


Gesttintbeyol- 
kerunsT  1847 


Säufe- 
rinnen 


iVerhältnisi    cur 

'  Gesamtbeyölke- 

rang 


21—30 
81—40 
41—50 
•61—60 
61—70 
71-80 


1.521610 
1.124308 
822161 
534419 
350649 
169447 


8641 

per  100 

0.57 

oder   1   TOB 

176 

13983 

1.25 

80 

14469 

1.75 

57 

10377 

1.92 

52 

5443 

1.56 

64 

670 

0.40 

253 

1.677442 
1.167477 
852367 
574672 
399580 
199368 


1 

2221 

per  100 
0.13 

2143 

0.18 

2870 

0.34 

2550 

0.44 

1339 

0.34 

110 

0.055 

oder  1  von 

755 
645 
297 
226 
298 
1812 


Am  häufigsten  waren  demnach  Säufer  wie  Säuferinnen  im  Mannesalter 
von  40 — 60 — 70  J.,  am  seltensten  im  Alter  über  70  J.,  und  dann  unter 
30  J.    Auf  100  Säufer  überhaupt  aber  kamen  nur  29  Säuferinnen. 

3.   Nahrungsmangel,  Hungertod. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfülle 

Y.  100000  Rinw.  Jährlich 

von  10 

mKiin- 
liehen 

00  TodesCiUen 

mlnn- 
llche 

weib- 
lich« 

in- 
•Aminen 

mlnn- 
llchen 

welb-     1      »u- 
lichen    ItamineD 

welb-           aa- 
liehen    laammea 

England ')  1849  u. 
1851-53 

183  1     129 

312 

.    0.51 

0.34  ,  0.44 

0.21 

0.15     0.18 

—          1858 

34 

28 

62 

0.35 

0.28 

0.31 

0.15 

0.12 

0.14 

—          1859 

34 

18 

52 

0.35 

0.17 

0.26 

0.15 

0.09 

0.11 

London  1849  u. 

1851—53 

73 

37 

110 

1.6 

0.8 

1.1 

0.60 

0.31 

0.46 

—          1868 

15 

21 

36 

1.1     ,    1.4     1  1.3 

0.46 

0.66 

0.56 

—          1859 

7 

12 

19 

0.6 

0.8    ! 

0.7 

0.22 

0.40 

0.30 

Demnach  stürbe  jähriich  1  von  300000,  in  London  1  von  100000 
Lebenden  an  N.,  und  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  da- 
durch ist  fast  constant  um  V*  grösser  als  die  des  weiblichen. 

Todesfälle  durch  N.  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


Alter 

En^land  1858  u.  59 

London  1858  n.  59 

Alter 

England  1858  u.  59 

1 

;  London  IS.*»  u.  59 

ninnl.    weibl. 

SU. 

4 

1  Biuil. 

weibl. 

SU. 

minnl. 

r 

weibl.  j  SU. 

1 

Bionl.    weibl. 

tu. 

0- 

3 

1 

1 

— 

— 

45— 

20 

9       29 

3          6 

9 

6— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

55— 

18 

9 

27 

6 

8 

14 

10— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

65— 

7 

11 

18 

3 

7 

10 

15- 

1 

8 

4 

1 

1 

2 

75— 

4         3 

7 

1 

2 

3 

26— 

1 

14 

3 
7 

4 
21 

8 

2 
7 

2 
15 

85-,  -     i  - 

— .     — 

— 

— 

85- 

Sanma 

68 

46 

114 

22 

33 

55 

1)  N.  gibt  1.  c.  S.  228  auuerdem  die  Sterblichkeit  der  Lebenden  in  Jeder  dieser  Altersclasseu 
In  Fo'ge  von  Trunksucht.  Schon  aus  der  Art,  wie  all  diese  Zahlen  gefunden  wurden,  folgt 
Übrigens  von  selbst,  dHSs  sie  xunächst  nur  für  di^enige  Classe  von  Personen  gelten,  welche 
N.'s  Erhebungen  betrafen ,  und  weiterhin  annähernd  auch  für  die  Berölkerung  Kngland's. 

2)  Die  Zahl  dieser  Todesfälle  (durch  Priration  nach  der  Nomenolatnr  Eogland's ,  welche 
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Die  Todesfälle  concentrirten  sich  so  besonders  auf  die  Classen  von 
35—45—65  J. 

Jahreszeiten.  Vou  154  Todesfällen  durch  N.  in  London  1849 — 53  kamen  anf 
den  Winter  (Jan.— März)  56,  Frühling  42,  Sommer  21,  Herbst  35.  Maximum 
(•ouiit  in  der  kalten  Jahreszeit. 

4.   Mangel  an  Mattermilch. 

Der  Betrag  der  Todesfillle  dadurch  war  in 


Zahl  ( 

der  TodesffiUe 

vou  100000  Einw.  jährlich 

von  1000  Todesfällen 

nino- 
liche     1 

wcib-    '      ID- 
liche      «annen 

nion-    1    wcib*         ni- 
liehcB        llcheo      smuneo 

miBH- 

lichCB 

weib-         ra- 
uchen   ,  MmntB 

Engl.  »)1849u.5 1-53 

1182 

1056 

2238 

3.4 

2.8 

3.2 

1.4        1.2 

1.34 

1858 

532 

465 

997 

5.5 

4.6 

6.2 

2.6 

2.09 

2.24 

—        1859 

507 

510 

1017 

5.2 

5.1 

5.2 

2.2 

2.3 

2.33 

Lond.  1849U.51-53 

469 

484 

903 

10.2 

8.5 

9.0 

3.8 

3.6 

3.77 

—       1858 

212 

199      411 

16.6 

13.7 

15.1  1 

6.5 

6.3 

6.41 

—        1859 

216 

222 

438 

16.6 

15.5 

15.7  i 

6.8    1 

7.3 

7.08 

Demnach  stirbt  etwa  1  vou  20000,  iu  London  sogar  1  von  ()700  Le- 
benden an  dieser  Todesursache,  fast  immer  mehr  Knaben  als  Mädchen,  und 
die  Sterblichkeit  dadurch  stieg  in  neuester  Zeit  im  Vergleich  zu  früher"). 
Von  jenen  2014  Todesfällen  in  England  1858  und  59  traten  ein  im  0—1. 
Lebensjahr  1983,  im  1—2.  J.  31,  in  London  von  849  Todesfilllen  im  0—1. 
Lebensjahr  833,  im  1—2.  J.  16.  In  London  kamen  1849—53  von  1177 
Todesfällen  durch  diese  Ursache  auf  den  Winter  (Jan.— März)  244,  Früh- 
ling 230,  Sommer  893,  Herbst  304.  Auch  wiederholt  sieb  dieses  bedeutende 
Maximum  im  Sommer  fast  in  jedem  einzelnen  Jahr,  was  auf  besondere  hier 
wirkende  Ui*sachen  hinweist. 

5.   Yerleznngen  (zufällige),  Unglücksfälle. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch ')  war  in 


Zahl  der  TodesfKlle      jv.  100000  Einw.  jährlich 

▼OD  1000  Todesfülleii 

liehe     j'^«"»"«»««,     „eB     1    lieheB 

:     WBib-         IBABBI- 

'•    licheB        mcB 

BliBB-    1     wcib-    1   tBMB- 

llebcB      lichcB  1     ncn 

Engl.*)  1849  u.51-53 

37017  .13200    {)0217    103.8 

35.9  :  69.6  1  43.8  t  16.1 

80.2 

—         1868           8994     3217  '  12241      93.6 

32.6     62.7      39.5 

14.6 

27.2 

—         1859         j  9480  j  3297 

12777 

98.0 

32.1  '  64.7      42.4 

16.1 

28.9 

London  1849  U.5 1-53;  4528  i  2002 

6630 

98.8 

39.0 

65.2  1  37.3 

17.0 

27.3 

—         1858         ;   1072  1     525 

1597 

84.1 

36.3 

58.7  i  32.9      16.6 

24.9 

—         1869           1109  1     531      1640 

85.3     36.0  j  59.1      35.1  I  17.5     26.6 

C.  Genf  1838-47  u.              i 

1                       1                        .1 

1 
1 

1853-55 

319  i     133 

452 

85 

32 

57 

38.09 

15.6 

26.8 

sie  8«it  1858  nicht  mehr  tu  den  gewaltsamen  TodesfäUen  stellt,  sondern  mit  denen  dnroh 
Mangel  an  Mattermilch,  dnrch  Scorbut,  AlcohoUsmas  zur  Gruppe  ,,dlätisehc  Krankheiten",  Classa 
xymotische Krankheiten!),  war  1850—59  in  England  676,  im  Mittel  jählich  67  (Maximum  1855  mit 
91,  Minimum  1857  und  59  mit  52) ,  =  0.3  von  lOOOOO  Einwohnern  und  0.16  von  looo  Todesfiillen. 

1)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1850-59  inEnj^rland  7375,  im  Mittel  JährUch  m  (Maximum 
1859  mit  1017,  Minimum  1850  mit  458),  =  4  von  100000  Einwohnern  und  1.77  ron  1000  TodesfäUen. 

S)  Naoh  den  8. 705  gegebenen  Daten  starben  in  England  1858  und  59  von  lOoo  lebend  gebore- 
nen Kindern  1.50  durch  Mangel  an  Muttermilch,  von  1000  Knaben  liil,  von  lOOO  Mftdchen  1.48. 

S)  Also  durch  Fractnren  und  Contusionen,  Zerquetschen,  Bchuss-,  Stich-,  Hiebwunden,  Ver- 
brennungen, Erfrieren,  Ersticken,  Ertrinken,  8turs  und  andere  nicht  speciflcirte  Zufälle,  doch 
mit  Aosschluss  der  Vergiftungen. 

4)  Die  ZilTem  für  England  and  London  sind  erst  seit  1858  curerlässiger;  flrtther  war  die 
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Jährlich  stirbt  so  etwa  1  von  1600—1700  Lebenden  durch  znftllige 
Verlezongen  u. 8.f.,  in  England  etwas  mehr  als  in  London,  Genf;  dieselben 
bedingen  nicht  weniger  als  Vs>  aller  Todesfälle,  und  die  Sterblichkeit  des 
männlichen  Geschlechtes  dadurch  ist  fast  3  mal  grösser  als  die  des  weib- 
lichen.   Weiteres  s.  in  der  nächsten  6.  Gruppe. 

6.  ZofSUige  Todesarteui  Yerlezangen,  Unglücksfälle,  Yergiftungen  zusammen  >)• 
Der  Betrag  der  TodesßQlo  dadurch  war  in 


Zahl  der  TodeifiUle     ronioooooEinw.Jährlloli 


inlnu»     {     weib- 
liche liehe 


sniiaiii- 
raeii 


England  1858    9182 

—  1869    9055 
London  1858    1 105 

—  1859   ;  1144 
C.  Genf  1838-55'  331 


3341  !  12523 

3401  13056 

535   1640 

551  1  1695 

125  i  456 


III-  j    mluu-    I    weih-        antam- 
!ii L  liehen     I    liehen     ^  nien_ 


95.6 

33.5 

99.8 

38.7    ' 

86.7 

37.0 

88.0 

37.3 

P4 

30 

64.9 
67.0 
60.3 
61.1 
55 


von  1000  TodesfiUen 


oiNnn- 
liehen 


waib-    !  BosaiB- 
lichen   i     man 


40.7 
43.2 
33.9 
36.2 
39.5 


15.02 

15.6 

16.9 

18.1 

14.7 


28.2 

29.9 

25.6 

.  27.4 

i  26.8 


In  England  stirbt  so  1  von  1500,  in  London  1  von  IHOO,  in  Genf  erst 
1  von  1800  Lebenden  eines  zutälligen  Todes  durch  obige  Ursachen;  diese 
bedingen  im  Mittel  V>«  aller  Todesfälle,  und  die  männliche  Sterblichkeit 
dadurch  ist  3 mal  grösser  als  die  weibliche').  Von  diesen  Todesfällen  er- 
folgten in  England  und  London  an 


Todesarsachen 


Fracturen,  Gontusionen 

Schusswunden 

Stich-,  Hiebwunden 

Brandwunden,   Yerbren- 

'  nungen 

Ertrinken 

Asphyxie,  Ersticken 

Vergiftung 

andere  Arten 


Englaod  1856  n.  69 


liuilleh« 


waikUeha 


suanaira 


London  1858  a.  69 


miialUh« 


Summa 


9060 
224 
129 

2955 
8873 
1122 
363 
IUI 


18837 


1581 
16 
2ü 

3148 
745 
733 
198 
295 


10641 
240 
155 


1032 

8 

32 


6742 


6103     ;  282 

4618    -  446 

1855 .  ,.  287 

661     ;  68 

1406    i'  95 


walkliek« 

>»» 

337 

1369 

1 

9 

7 

39 

353 

635 

72 

517 

250 

537 

30 

98 

36 

131 

25579 


2249 


1086       8335 


Von  1000  Todesfällen  durch  all  diese  Ursachen  zusammen  erfolgten  so  an 


OlaatMeation  der  gmnxen  ClMve  n^ewaltsaiuer  TodetfiUle**  eine  andere,  ragere,  ohne  gehörige 
Unterscheidung  der  einzelnen  Gruppen ,  z.  B.  der  zufälligen ,  unabsichtlichen  von  Selbstmord. 
Deshalb  sind  auch  obige  Ziffern  fQr  1849—53  höher  als  seit  1858  und  ttber  der  Wirklichkeit. 

1)  Die  Nomenelatnr  England*«  wie  Genfs  vereinigt  unter  diesem  Titel  mit  den  Todesfällen 
durch  die  8.  7t6  Note  3)  angeführten  Ursachen  diejenigen  durch  Vergiftungen  (zufällige). 
Während  sie  dii^enigen  durch  Alcohollsmus,  Nahrungsmangel  ansschliessen  (s.  oben  B*  726). 
Um  nnn  ihre  Data  benttsen  und  vergleichen  zu  können,  ist  der  Betrag  dieser  TodesfäUe  In 
dem  so  eben  angeführten  Binn  oben  zusammengestellt,  und  zwar  iHr  England  nur  fUr  1868— M, 
•M  den  schon  8.  714,  795  erwähnten  Grflnden.  Meine  Ziffern  für  Genf  weichen  ein  wenig 
von  denen  d'Espine's  (Statist,  mort.)  ab,  weil  oben  auch  chronische  Vergiftungen  wie  biUig 
mitgezählt  und  einige  Additions-  oder  Drackfehler  d'Espine's  corrigirt  wurden. 

S)  Obige  Ziffern  mögen  zugleich  als  ungeflUirer  Massstab  fttr  die  Sterbliohkeil  duroh  su- 
fäUige  Todesursachen,  Unglttcksfiille  u.  s.  f.  in  andern  civilisirteren  und  industriellen  Ländern 
gelten,  d.  h.  von  lOOOOO  Lebenden  werden  da  JährUch  nicht  leicht  unter  €0  dadurch  sterben, 
«nd  S5— 88  Ton  1000  Todesfällen  an  diesen  Ursachen  erfolgen.  Fttr  Hamburg  1821— 16  fand 
soboa  Bnek  dasselbe  VertüOtniss ,  d.  h.  von  looo  Gestorbenen  (exd.  Todtgeborene)  starben  da 
NJS  dweh  UagläeksflUle  (Oeieon  and  Jolias'  Magailn  t  is.  Sit). 
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T 


Todeforuchen 


Enffland 


101)0 
■inoUcben 


I 


Ton  1«MK) 
ifeibUclicn 


1000 


;  — TTW  TTWV:  -Tim 


iManaim 


liOndon 


Fracturen,  Contunonen 
SchuBswunden 
Stich-,  Hiebwunden 
Brandwunden  etc. 
Ertrinken 
Ersticken 
Vergiftung 
andere  Arten 


1000 


480.9 

11.9 

6.8 

156.8 

205.6 

59.5 

19.3 

58.9 


234.5 

2.3 

3.8 

4Ü6.9 

110.5 

108.7 

27.8 

48.7 


VM  1000  N« 
wtikUdbM 


310.8 

0.92 

6.4 

325.0 

66.2 

230.2 

27.6 

88.1 


410w4 

2.7 

11.7 

190.8 

155.0 

161.0 

29.6 

89.2 


Im  C.  Genf  erfolgten  von  diesen  Todesfällen  an 


Todetarfaehen 

mlnnliche 

weibliche 

snsammeii 

T.  1000  dieser  TodetflUU 

Wunden,  Contusionen 

23 

4 

27 

58.7 

Brandwunden 

25 

41 

6G 

148.4 

Verschütten,  Zerquetschen 

14 

2 

16 

84.8 

Sturz 

109 

41 

150 

326.1 

Fuhrwerke,  Pferde 

11 

4 

15 

32.6 

Ertrinken 

111 

23 

134 

291.8 

Ersticken 

4 

3 

7 

15.2 

Erfrieren 

4 

l 

6 

ia9 

Vergiftung 

5 

3 

8 

17.4 

andere  nicht  spedfieirte  Ursachen 

18 

14 

32 

69.6 

Summa 

324 

136 

460 

1000.0 

Ertrinken  z.  B.  spielt  so  in  England,  nodi  mehr  in  London  eine  viel 
kleinere  Rolle  als  im  C.  Genf,  dagegen  Ersticken,  Vergiftung,  Brandverleznngen 
eine  grössere,  und  an  lozteren  sterben  Oberall  viel  mehr  Frauen  als  Männer. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  aus  all  diesen  zu- 
ftlligen  Ursachen  zusammen  ein  im  Alter  von 

England  1858         .        England  1859 

männl.   weibl.  zusHinmen.  miunl.  weibl.  zosamuen 


Alter 

0- 

1— 


8— 
4— 
0-5 


10— 
15— 
25- 
35- 


65— 


75— 


95- 


499 

370 

86*2 

820 

269 

1820 

712 

712 

1455 

1149 

1065 

919 

665 

446 

180 

37 

2 


431 
270 
256 
257 
198 
1411 
493 
161 
181 
187 
126 
136 
181 
212 
285 
61 
7 


<r30 

640 

617 

577 

467 

3231 

1205 

873 

1636 

1286 

1211 

1055 

846 

658 

415 

98 

9 


9182   8841  12628 


550 

SiM) 

358 

276 

281 

1884 

752 

767 

1459 

1251 

1112 

986 

761 

454 

229 

87 

3 


490 
289 
263 
225 
182 
1449 
447 
162 
181 
142 
159 
186 
162 
214 
226 
67 
6 


1040 

658 

621 

501 

468 

3283 

1199 

929 

1640 

1393 

1271 

1172 

923 

668 

455 

104 

9 


London  1858  u.  1859 
münnl.  weibl.  nuammeo 


295 

90 

73 

60 

56 

574 

192 

130 

267 

287 

281 

283 

182 

93 

49 

11 


267 
64 
50 
52 
84 
467 
104 
87 
50 
60 
49 
72 
79 
74 
75 
16 
8 


562 
154 
128 
112 

90 
1041 
298 
167 
817 
297 
880 
805 
261 
167 
124 

27 
8 


9655  8401   18066  ||  2249   1086    8985 
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Von  1000  dieser  Todesfälle  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf  die 
Altersclasse  von 

0-  1-  S-  8-  4-  0-5    5-  10-  15-  35-  SS-  45-  6»-  6^  75-  86-  95-  SouBt 

TOD  1000  männlichen      67  38  37  28  t9  189    77  79  161  129  116  102  78    47    28      4  0.3  lOOn 

^       weiblichen        144  85  77  66  63  425  131  48    63    41     47     65  48    63    66    19  2  1000 

—        KUMUnmen          80  53  46  38  35  262    92  71  126  106    98    89  71     50    36      9  0.7  1000 

Das  grösste  Contingent  lieferte  so  gleich  die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J., 
d.  h.  25,  in  London  31%  aller  Todesfälle,  speciell  das  0—1.  Lebensjahr 
(8,  in  London  gar  167»  der  Todesfälle)  ').  Von  da  sinkt  das  Contingent 
bis  zum  10 — 15.  J.,  erreicht  ein  2.  Maximum  im  15 — 25 — 35.  J.,  um  von 
da  wieder  allmälig  zu  sinken.  Die  Classen  vom  15 — 55.  J.  zusanunen  lie- 
ferten aber  40 — 42  70  aller  Todesfälle.  Beide  Geschlechter  stimmen  wesent- 
lich in  dieser  Vertheilung  ihrer  Todesfälle  überein.  doch  ist  das  (Kontingent 
im  0 — 5.  J.  für's  weibliche  Geschlecht  ein  relativ  zu  den  mittlem  Lebens- 
altem viel  grösseres  als  für's  männliche.  Von  1000  Todesfällen  aber  aus 
allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  z.  B.  in  England 
1859  an  diesen  zufälligen  Todesarten 


■  Alltr 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

in  Alter       von  1000 

von  1000 

von  lOoO 

▼0« 

männlichen 

weihlichen 

zusammen 

von      männlichen 

weihlichen 

Bosammen 

0— 

9.3 

10.5 

9.8 

25-             98.0 

9.4 

50.1 

1— 

19.4 

16.3 

17.9 

35—            80.9 

11.2 

45.4 

2— 

36.9 

27.6 

32.3 

45—            66.8 

14.1 

42.0 

8— 

42.4 

34.1 

38.2 

66—            45.0 

10.4 

28.4 

4— 

59.8 

37.2 

48.3 

65—            23.7 

10.7 

17.1 

0—5 

18.5 

16.9 

17,8 

75-            16.6 

13.1 

14.2 

5- 

70.6 

41.5 

56.0 

85—            10.0 

12.4 

11.4 

10- 

153.7 
110.3 

30.0 
12.2 

89.5 
58.6 

95—            14.6 

16.0 
15.6 

14.8 

16— 

•II«  AlUr           43.2 

29.9 

Den  relativ  kleinsten  Betrag  lieferten  so  diese  Todesfiüle  zur  Gesamt- 
Bterblichkeit  im  0 — 5.  me  65—100.  Jahr,  den  grössten  im  10 — 15..  dann 
im  15 — 35 — 55.  J. ,  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  ■).  Im  0 — 5.  J. 
bedingten  sie  nur  7m,  im  10 — 15.  V".  im  15 — 55.  J.  durchschnittlich  Vti 
aller  TodesfMle,  im  55—75.  J.  V*f ,  im  75—100.  J.  *Ae.  Im  10—55.  J. 
bedingten  sie  aber  im  Mittel  nicht  weniger  als  Vi«  aller  männlichen,  nur 
Vts  aller  weiblichen  Todesfälle'). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  6355  Todesfällen  durch 
folgende  Todesursachen  auf  den 

1)  Dieses  grosse  Pias  der  zufälüfj^on  Todesfälle  bei  Kindern  wird  besonders  bediuert  durch 
Brandverleziingen ,  Ersticken ,  Ertrinken ,  Fractnren  und  Ck>ntnsionen ,  dann  dnrch  Vor- 
gUttnng  u.  a. 

S)  Auch  bei  Icbensgeflihrlicheren  Professionen  triflft  die  Mehn&ahl  tödlicher  UnglttcksfSlle, 
Verlezungen  u.  s.  f.  die  Jüngern  AlterscIasMen ;  von  162  solcher  Todesfälle  s.  B.  bei  den  Berg- 
leuten in  Freiberg  fielen  62  (S8.i?o/o>  auf  die  Classen  ron  15—2.'*  J.  (Zenner.  s.  Koib,  vergleich. 
Statist.  1860,  S.  108). 

8)  Von  Je  100000  Lebenden  In  Jeder  Altersckisse  starben  in  England  ungefähr  jährlich  durch 
diese  zofäUigcn  Todesarten  zusammen  im  Alter  von 

0—     5—    10—  15—  tÖ—   35—    45—     55— 
VM  100000  BiDDUcheB    130      62      72      86      96      106      124      145 

—  wciUielien    108      36      16      M      10        14        22        28 

—  mfameii     120      48      46      48      50        55        72        82 
Die  Wahrscheinlichkeit  für  einen  Mann  In  den  mittlem  Jahren,  im  Lauf  des  Jahres  da- 

dorcb  zu  sterben,  wire  somit  immerhin  «  <|i«bo,  für  einen  hn  76—100.  J.  sogar  V»- 


ö5— 

76- 

85— 

95— 

•11«  Alter 

156 

227 

290 

580 

100 

60 

174 

340 

636 

33 

106 

198 

312 

602 

67 

729 


Winter   FrflbllBg   Sommer    Herbei    Bmamm 


468 


758 


801 


721 


166 


727 


327        1261 


648       8064 


189 

127 

104 

137 

507 

.S24 

338 

486 

386 

1533 

1689 

1487 

1482 

1697 

6355 

von  1261  Todesfällen  dnrch  Brandver- 

lezungen 
von  3054  Todesf&llen  durch  Fracturen, 

Contosionen 
von  507  Todesf&llen  durch  Wunden  der 

Weichtheile 
von  1533  Todesf&llen  durch  Ertrinken 
Summa 

P  r  0  f  e  8  B  i  0  n  ,  S  t  a  u  d.  In  Frankfurt  a.  M.  bedingten  1846—53  Unglücks- 
fälle u.  6.  f.  bei  14  verschiedenen  Professionen  und  Ständen  im  Mittel  3.8  7e  aller 
Todesfälle  (Neufville  1.  c.  S.  97),  bei  Maurern  aber  25,  bei  Zimnierleuten  16,  bei 
Schmieden,  Schlossern  9,  bei  Bäckern  4,  bei  Brauern,  Tischlern,  Gärtnern  2,  bei 
Schustern,  Juristen,  Cameralisten  1.7,  bei  Schneidern.  Kaufleuten  nur  0.7^0 
ihrer  resp.  Todesi&lle,  bei  Lehrern,  Geistlichen,  Aerzten  gar  keine.  Auch  schon 
Lombard  fand  das  Yerhältniss  der  durch  Unglücksfälle  Gestorbenen  bei  Zimmer- 
leuten, Dachdeckern,  Maurern  u.  A.  am  grössten  (s.  oben  S.210). 

b)  Absichtliche,  durch  Personen  veranlasste  Todesursachen. 

7.   Selbstmord. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


.., ,,             1 

Zahl  d 

i'T  TodevtHIIo     ' 

V.  ioooi>o  Eliiw.  jährlich 

von  1000  Todesffincn 

Uckc 

wcib-    1 
Uob«     ■ 

«•■nea 

aiiB0-   1    weik-    1 
liehcB    l  lieben    i 

Mnmu 
5.8 
6.6 

mtuu'    1    weib-    |     ■■•' 
litbra       liebM     umrnn 

England  1852—56 
—          1858 

3886 
921 

1529 
864 

5415 
1275 

8.5 
9.5 

3.2 
3.5 

4.0 
4.05 

1.40 
1.60 

2.60 
2.87 

—          1859 
London       1858 

929 
158 

319 
76 

1248 
234 

9.6 
12.3 

3.1 
5.2 

6.4 

8.5 

4.15 

4.82 

1.60 
2.41 

2.86 
3.63 

—          1859 
C.  Genf  1838-47 

180 

72 

262 

13.8 

4.9 

9.1 

5.70 

2.37 

4.07 

u.  1853-55 

169 

35 

204 

44 

9 

25.0 

20.18 

4.12 

12.1 

Demnach  würde  jährlich  in  England  nur  1  von  KiOOO.  in  London  1 
von  11000,  im  C.  Genf  schon  1  von  4000  Lebenden  durch  S.  sterben,  und 
die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  S.  ist  dort  8-.  hier  sogar 
5mal  grösser  als  die  des  weiblichen.  Als  weitere  Belege  für  die  relative 
Häufigkeit  des  S.  in  verschiedenen  Ländern  mögen  hier  folgende  annähernd 
sicherere  Data  dienen*).    Todesfälle  durch  S.  zählte  man  in 


Jibrlidic   Hiu 

▼OB  100000  ' 

JibrUcb«   lll- 

TOB   100000 

Land 

teliahl  der 

EüiwohBtni  1 
Jibrlieb 

LHiid 

Itliabi  d«r 

EiawobaorB 

Selbftmord« 

Stlbitnord« 

Jlbriiob 

Belgien     1841-60 

242.8 

5.6 

Frankreich  1849-54 

8594.8 

10.0 

England    1852-69 

1200 

6.4 

Preussen     1885-41 

1489.4 

10.3 

Schweden  1840-50 

223.3 

6.7 

'       —           1849-52 

1789.8 

10.8 

Nassau      1818-55 

— 

7.4      ' 

Norwegen    1846-66 

151.7 

10.8 

—          1848-56 

— 

10.6     i 

i  Sachsen       1847-61 

383.0 

20.2 

Hannover  1826-48 

— 

a4 

;G.  Genf       1888-55 

15.7 

24.8 

-         1848-66 

206.0 

11.3 

Dänemark  1845-66 

869.2 

26.6 

Btiera       1844-66 

— 

9.4     i 

1 

1)  VeifL  Stitflatisk  Tabehraerk  etc.  orer  Mmiord  In  K.  Dänemark  fi»  1846— M,  Ooptn- 


780 


Dn  VerfafiltnisB  zur  BevOlkernng  wäre  demnadi  S.  in  Dänemark,  Grenf 
am  häufigsten,  2  mal  häufiger  als  z.  B.  in  Preussen,  Frankreich,  sogar  4mal 
häufiger  als  in  England,  Belgien,  was  jedoch  kein  mit  Statistik  and  der 
ünzQverlässigkeit  sehr  vieler  ihrer  Data  Vertrauterer  glauben  wird.  Immer- 
hin mögen  jezt  in  civilisirteren  Ländern  im  Mittel  jährlich  auf  100000  Ein- 
wohner 10—20  Todesfälle  durch  S.  kommen,  und  5—10  von  1000  Todes- 
fällen durch  S.  erfolgen.  Ueberall.  ausgenommen  gros'^e  Städte,  ist 
aber  S.  beim  Mann  3— 4iiial  häutiger  als  beim  Weib,  d.  h.  kaum  *.% — V« 
aller  Selbstmörder  ist  weiblichen  Geschlechtes;  doch  wechselt  das  Ver- 
hältniss  sehr  je  nach  Land,  Ort,  Alter,  Stand,  Bildung  und  Lebensverhältnissen 
sonst  *). 

Wahl  der  Mittel  oder  Todesart  beimS.  wechselt  gleichfalls 
bei  verschiedenen  Völkern,  nach  Gelegenheit,  Geschlecht,  Alter,  Stand,  Pro- 
fession u.  s.  f.  Von  1000  Selbstmördern  beiderlei  Geschlechtes  tödteten  sich 
durch  •) 


C.  Genf 

Fnuik- 
reich 

Schweden 

England 

Belsrien 

Baiern 

Nor- 
wegen 

Däne- 
mark 

^1838-55 

184S— 57 

184S-A5 

I86SH.69 

1840-49 

1844—61 

1851—56 

1S40-5« 

Erhängen, 

Strangullren 

157 

3(14 

393 

440 

474 

494 

661 

689 

Ertränken 

230 

:      317 

235 

160 

254 

244  ' 

207 

208 

Erschiessen 

333 

131 

69     I 

45 

164 

181 

43 

49 

Gift 

49 

18 

217 

91 

lö 

— 

15 

andere  Mittel 

231 

170 

86 

264 

100 

81  ' 

89 

39 

Erhängen  ist  so  mit  Ausnahme  Genfs  überall  das  häufigste  Mittel,  Gift 
das  seltenste ').  Die  Verschiedenheit  beider  Geschlechter  in  iler  Wahl  der 
Todesart  zeigt  folgende  Tabelle.    Es  tödteten  sich  durch  *] 


hagen  1858,  WappIiiB,  1.  c.  II.  47S;  Boudin,  Anoal.  d'Hygiöne,  Janv.  1861,  lS6t;  Casper. 
Denkwttrd.  s.  med.  Statist  etc.  1846,  8.  117  ff.;  TeUkampf  (Hannover);  Müller,  Franque.  Media 
Jahrb.  f.  d.  H.  Nassau  H.  14 ;  Joum.  of  psychol.  medicine  1859,  n.  a.  Obige  Zahlen  repriseo- 
tlren  aber  selten  die  ganze  Romme  der  8.,  welche  wirklich  in  einem  Land  stattfinden,  am 
wenigsten  in  Orossstaaten.  Denn  bei  Manclien ,  die  man  todt  findet ,  ist  die  Todesursauli« 
zweifelhaft,  manche  8.  werden  gar  nicht  gefunden ,  und  noch  grösser  ist  die  Zahl  der  8.,  die 
der  Segistrirung  durch  Geheimhalten,  Rücksichten  u.  s.  f.  entschlüpfen,  xumal  in  England, 
wo  8.  noch  als  Felonie  gilt.  Hier  wird  so  vielleicht  kaum  V«— '/s  t^^^  Selbstmordf&lle  wirk- 
lich als  solche  registrirt,  während  man  sie  znfXUigen  Todesfällen  oder  denen  durch  diese  und 
Jene  Krankheiten  beisählt;  auch  sind  deshalb  obige  Zahlen  für  England  (nach  dessan  Statist. 
Bureau)  höchst  mangelhaft.  Als  Regel  gilt  aber,  z.  B.  in  C^enf  u.  a.,  Selbstmord  im  Verlauf 
gewisser  Krankheitta  wie  Typhus,  Encephalitis  u.  dergl  den  Todeafällen  durch  diese  Krank- 
heiteii,  nicht  denen  durch  8.  beizuzählen. 

1)  So  waren  unter  100  Todesfällen  durch  8.  im 


mlnnhöb'e' 


Prsnsfto 
1860— 6S 


CSesf      Bfticni  IlMMMrlt 
1838-55il844-47  1835— 66 


Copes- 

bsfen 

1885—66 


Frank- 

r«ick 
1849—64 


Paris 
1849-54 


,         8i  82       i      75      I      75  70      |      70      j      68 

weibliche    i  IS        j       18       ;      25       j      26       '       so      i       80       !      82       :        »7  i        81 

Dagegen  ist  Selbstmord  bei  im  Concublnat  lebenden  Frauen  2— 3  mal  häufiger  als  bei  deren 
Männern. 

t)  Vergl.  David,  in  den  Tabellen  des  statlst.  Bureau  in  Copenhsgen  1868,  Wappäns  n. 
440 ;  England,  Oenf  sind  von  mir  berechnet,  nach  den  Daten  ihrer  Statist.  Bareau's. 

8)  Schweden  macht  hievon  eine  nur  scheinbare  Ausnahme,  da  hier  auch  Ersticken  durch 
Kohlendampf  n.  a.  zu  den  Vergiftungen  gezählt  wird. 

4)  Vergl.  Qnetelet,  Mteioir.  de  TAcad.  des  scienoes  etc.  de  Belgique  t.  21,  Bnixelle«  1S48; 
Wappäns  L  0.  n,  426,  430;  Tabellen  des  sUtist  Bureau  in  Oopenhagen  1858;  19.— SS.  Annual 
Bapwt  Ol  tiM  Bagittrar  genaf«],  London  1868— <l. 
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Todesüil 


voD  1000  miiiDltcheii  ttelbttm6rd6ni  IbI  tob  1000  weibL  BelbttmÖrderlmieii  la 


^ 


Vrmak-  1    Fnuik«       Dlae»    ;    Eng-         Eng-      j  Fimnk-  I  Fimak* 
reieh   ■     r«l«b    ■     mark    ;    land    |      Und     I!  rtleh   I   rtleh   |    mftrk    <      lana     i 
1836-44'  1M8-67  '  l(q|.'.-5«  Il(t52-&S  IK?  u.  :.v  l's'O-44  1848-ötI  Htt-Ml  lMt-S6  Il8»8  luM 


IMbM-    I 


land 


ISBd 


Ertränken 
Erhängen, 

Strangolircn'  831 

Erschiessen    I  220 

Kohlendampf !  52 

Schnitt,  Stich!  46  ; 

Sturz  T.Höhen  34  i 

Gift  23  i 

I 

andere  Mittel       6  . 


288  I     271"     155  I  118 


394  ; 
171  ! 

05 : 

44 
31 
16 

8 


788  I  449 
60  '     — 


40 


208 

57  , 

168  ! 


120  II  477 

I 
I, 

483  i'  262 
11 
127 
24 
65 
31 
3 


62  I 

211  ' 

72 
52 


457 

418 

252 

273 

496 

383 

7 

2 

— 

145 

— 

— 

27 
57 

1     56 

166 

'     28 

34 

168 

<      6 

— . 

91  1 

274 


821 


188 

146 
76 


Erschiessen,  Erhängen,  scharfe  Instrumente  werden  so  von  Männern  über- 
al]  häutiger  gewählt  als  von  Frauen ,  von  diesen  dagegen  Ertränken ,  Gift, 
Kohlendampf  häufiger  als  von  Männern;  und  obschon  dieses  gegenseitige  Ver- 
hältniss  in  verschiedenen  Ländern  wechselt,  bleibt  es  doch  im  selbigen  Ijand 
ziemlich  constant  dasselbe,  ja  es  wiederholt  sich  sogar  in  jedem  einzelnen 
Jahr  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  ^). 

Alter.  Todesfälle  durch  S.  traten  in  England,  London  ein  im 
Alter  von 


El 

igland  1858       ; 

England  1859 

London  1858 

Q.  59 

Alft    niBBlicht 

w«ibli«h« 

laMBBra 

miuMcU 

wtiblieh« 

S1MSBBCB 

■iaaUeke 

weiklieh« 

ranam«« 

0— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

10— 

9 

2 

11 

7 

4 

11 

3 

2 

5 

15- 

78 

55 

138 

72 

59 

131 

32 

22 

54 

25— 

117 

45 

162 

118 

66 

179 

47 

84 

81 

35- 

183 

60 

243 

181 

43 

224 

78 

82 

110 

45— 

194 

81 

276 

201 

62 

263 

82 

27 

109 

55— 

200 

59 

259 

209 

49 

258 

54 

19 

73 

65— 

110 

44 

154 

116 

25 

141 

34 

10 

44 

75— 

24 

7 

31 

28 

8 

86 

7 

1 

8 

85- 

6 

1 

7 

2 

8 

5 

1 

1 

2 

95- 

— 

— 

— 

— 

— 

■"      i 

— 

— 

— 

SamBft 

921 

354 

1275 

929 

319 

1248      ' 

.    338 

148 

486 

Von   1000  Todesfällen  durch  Selbstmord  kamen   so  %.  B.  in  England 
1859  auf  die  Altersdasse  von 

0—  10—  15—   25—    35—   45—   55—   65—  75—  85—  95—  Somm» 
v.lOOOmännl.  —    7.5    77.5  121.6  194.8  216.4  224.9  124.9  30^  2.2     —       1000 

—  weibl.     —  12.6  184.9  206.9  134.8  194.8  153.6    78.4  25.1  9.4      -       1000 

—  zusamm.  —    8.8  105.0  143.4  179.5  210.8  206.8  112.9  28.8  4.00   —       1000 

Die  Zahl  der  S.  steigt  so  beständig  bis  zum  45—55.  J.,  wo  dieselbe 
ihr  Maximom  erreicht  (21  7»  aller  S.),  and  zwar  bei  beiden  Geschlechtem, 

1)  Dan  Jeoes  Verhältniss  auch  Je  nach  dem  Wohnort  wechselt,  zeigte  o.  A.  David  L  c.  für 
Dioemark  (s.  Wappftas  II,  442) ;  hier  ist  z.  B.  Ertrioken  in  Städten  hinflger  als  anf  dem 
Land,  ond  swar  bei  beiden  Oescblediternt  ebenso  Vergiftang,  Encbiessen,  dagegen  Erhängen, 
Entieken  anf  dem  Land  viel  hänflger  als  in  Städten.  Nieht  geringer  ist  der  Binfloss  des 
Alters  bei  Wahl  der  Mittel;  so  war  in  Frankreich  das  Erschiessen  am  hftoilgsten  imM— 80.  J., 
ond  nahm  ron  da  flast  beetündig  ab ;  das  Erhängen  war  gegenthells  mit  sonekmendem  Alter 
iauiier  kiallger,  cnlmiairte  im  60— eo.  J.  md  nahm  von  da  langaam  wieder  ab  (Ooerry,  AnnaL 
d^HygMne,  Jaor.  18S1). 
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um  von  da  wieder  erst  langsam,  dann  rasch  zu  sinken.  Die  meisten  S. 
fallen  Oberhaupt  in's  35—65.  J.,  d.  h.  60  7o  aller  Todesfälle  durch  S.  (beim 
Mann  allein  62,  beim  Weib  48— 56  7o),  in's  Alter  von  10—35  J.  nur 
23—24  7«  (in  London  28),  beim  Mann  allein  22,  beim  Weib  29  7«'  Von 
1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder  Altersdasse 
erfolgten  z.  B.  in  England  1859  durch  S. 


im  Alter 

▼OD  1000 

Ton  lOüO 

Ton  1000 

im  Alter 

▼on  1000 

von  1000 

Ton  luoo 

▼OD 

mlDDlIchen 

weiblichen 

■ntanunen 

Ton 

mXnnliclieii 

weiblichen 

10- 

1.4 

0.74 

1.06 

66- 

6.07 

1.3 

3.6 

15— 

5.4 

4.00 

4.6 

75— 

1.9 

0.46 

1.1 

25- 

8.8 

4.4 

6.4 

85- 

0.54 

0.55 

0.54 

36— 

13.1 

8.02 

8.01 

95— 

— 

— 

— 

46— 
66— 

13.6 
10.9 

4.7 
3.1 

9.4 
7.9 

alle  Alt«r 

4.16 

1.50 

2.86 

Die  grösste  Rolle  spielte  so  S.  im  45—55.  J. ,  und  zwar  bei  beiden 
Geschlechtern,  wo  derselbe  1  von  106  Todesfällen  bedingte,  1  von  73 
männlichen,  1  von  212  weiblichen  ^). 

In  Frankreich  war  die  mittlere  jälniiche  Zahl  der  Selbstmörder  im 
Alter  von 


auf  inoooo  Lebende  susammen  in 

auf  1  Selbstmord  bei 

1836—44«) 

1848—67  ») 

jeder  AltersclMse  kamen  im  Mit-  Frauen  kumen  8.  bei 

Alter 

tel  Jährlich  Selbstmö 

rdcr 
ica 

Männern 

1 

■Inntr 

Frtaen 

Hinncr 

Frasen 

■iD0er                     Frai 

ISS.')— 44 

1836-44  1848— 67|l836— 44'l848— 57 

1848-^7 

10— 

15 

4 

19 

9 

0.013 

0.04 

0.17 

0.08 

3.2 

2.1 

16- 

86 

47 

84 

59 

2.86 

1.56 

2.78 

1.96 

1.8 

1.4 

21— 

321 

112 

369 

143 

6.45 

2.25 

7.41 

2.87 

2.9 

2.6 

30- 

1373 

104 

465 

139 

7.81 

2.19 

9.74 

2.91 

3.6 

3.8 

40— 

i  405 

127 

571 

162 

10.28 

3.22 

14.47 

4.11 

3.2 

3.5 

50- 

^  324 

116 

587 

162 

10.67 

3.81 

19.36 

5.34 

2.8 

3.6 

60— 

,  247 

89 

3j=^2 

132 

12.60 

4.53 

19.46 

6.72 

2.7 

1       2.9 

70- 

!  129 

42 

190 

60 

14.86    ;    4.87 

21.94 

7.62 

3.1 

2.9 

80- 

.     28 

9 

35 

17 

14.74    i    4.67 

18.56 

9.01 

3.2 

1       2.1 

•abekMBt 

83 

24 

73 

19 

1 

1 

— 

— 

1 
1 

1 

1 

SUDWI 

2010 

674 

2775 

908 

80.40 

27.14 

113.89 

40.62 

3.0 

2.8 

1)  Von  Je  100000  Lebenden  in  Jeder  Altersclaise  8tari)en  un^fähr  in  England  185S— 69  Jähr- 
lieb durch  8.  im  Alter  Ton 

10—  16—  25—  35—  46-  66—  66—  76—  86—  alle  Alter 
von  100000  männlichen  G.  0.4     4       8      14      26     32     28     26      14  9 

_      _      weililicbcn  G.     0.2     8        4        .*>       8.8     8.0    8.4     4.3     6  3 

Im  C.  Gtenf  war  die  Vertheilung  der  204  Selbstmordfälle  auf  die  verschiedenen  Alters- 
elassen  folgende: 

10—  20—  30—  40—  50—  60—  70—  80—  90—  Summa 
männilcbe      4      86      33      31      26      27      12      1        —         169 
weibliche        166667        4—       —  35 

susammen       6     41     38     37     32     34      16     1       —         204 
Hier  fiel  somit  das  Maximum  schon  ln*8  20-30—40.  J.;  doch  haben  diese  Data  ihrer  sn 
geringen  Zahl  wegen  wenig  Bedeutung. 

2)  Quetelet,  Mömoir.  de  TAcad.  des  scienc.  etc.  de  Beigique  t  21,  Bruxell.  1848,  8.  66  ff. 

3)  Comptes  g^ner.  de  T Administration  de  la  Justice  criminelle  1848-67  Tab.  162;  Wappäas 
I.  c.  t  II,  426,  4S2,  472.  In  der  6-9.  Colnmne  obiger  Tabelle  ist  die  Zahl  der  Selbstmorde  in 
Jeder  Altenelasse  nur  im  Verbal tnlss  zur  Zahl  der  Lebenden  beiderlei  Gesoblechtet  in  der- 
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In  beiden  Reihen  nimmt  so  das  YerhAltniss  der  Zahl  der  S.  nur  Be- 
völkerung, d.  h.  zu  den  Lebenden  in  jeder  Altersdasse  mit  dem  Alter  be- 
ständig zu,  bis  zum  70 — 80.  J.,  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtem  ^).  Zu- 
gleich erhellt  aus  Columne  0—9  die  bedeutende  Zumüime  des  S.  in  Frank- 
reich seit  1848  (d.  h.  wenn  die  Registrirung  der  S.  ftllher  ebenso  zuver- 
Iflssig  war  wie  seit  1848),  zumal  in  den  höbern  Altersclassen  vom  40.,  noch 
mehr  vom  50.  Lebensjahr  an,  und  bei  beiden  Gesdilechtem. 

Jahreszeiten.  Ueberall  scheint  S.  am  häufigsten  im  Sommer.  So 
kamen  in  Dänemark  von  1(X)  S.Fällen  auf  den  Januar  5.9,  Februar  6.7,  März 
6.7,  April  9.0,  Mai  12.3,  Juni  13.8,  Juli  11.5,  August  9.1,  Septemb.  7.8,  Octob. 
7.0,  Xovemb.  6.8,  Dccemb.  5.1;  also  eine  steigende  Frequenz  vom  Decemb. — Juni. 
In  Frankreich  kamen  von  42903  S.Fällen  (alle  Monate  auf  die  gleiche  Länge 
von  30  Tagen  reducirt)  auf  den  Januar  2920,  Februar  3096,  März  3615,  April 
400t>,  Mai  4465,  Juni  4686,  Juli  4491,  August  3832,  Septem!).  3321,  Octob.  3100, 
Novemb.  2602,  Decembr.  2570  •).    Auch  kamen  von  100  S.Fällen  auf  den 


Dänemark 

Belgien 

Frankreich 

Schweden 

C.  Genf 

Winter 

17.8 

18.6 

19.4 

19.7 

23.0 

Frühling 

22.0 

25.8 

25.3 

24.2 

28.9 

Sommer 

36.7 

31.0 

31.4 

32.9 

25.5 

Herbst 

23.5 

25.1 

23.9 

23.2 

22.6 

Nur  der  C.  Genf  macht  so  von  obiger  Regel  eine  vielleicht  nur  schein- 
bare Ausnahme.  In  Städten  aber  scheint  die  Differenz  in  den  verschiedenen 
Jahreszeiten  überhaupt  im  Allgemeinen  geringer   als  auf  dem  Land,  und  Luft, 


selben  Altersclasse  berechnet,  nicht  aber  die  Zahl  der  männlichen  H.  snr  Zahl  der  Männer, 
die  der  weiblichen  8.  znr  Zahl  der  Frauen  in  denselben  AltersciasHcn.  Leider  fehlten  die 
Data  gnter  Volluaählnngron  zur  Berechnungr  dieser  resp.  Sterbeziffer  eines  Jeden  Geschlechtes, 
and  somit  zur  richtigeren  Vergleichanff  der  relativen  Häufigkeit  des  8.  bei  beiden  GescUech- 
tem  in  Jeder  Altersdasse. 

1)  Dies  widerlegt  die  firühere  Ansicht,  dass  8.  mit  dem  Alter  ab-  und  die  Liebe  zum 
Leben  zunehme.  Auch  in  Dänemark  starben  lSi5—M  (DaTid,  1.  c;  Boudin,  Annal.  d'Hygi^ne, 
Janv.  1862,  8.  90)  von  Je  100000  Lebenden  in  Jeder  Altersclasi^e  durch  8. 


Tonlcoono  TonlOiHMio  vonlnoOtto  •"'^  **'  ™*on-: 

^'***'  -.K„-i  Ml  .liehe  8.  kamen  i 

mKnnl.        weibl.     ,  xuaamm. '  ....  .         i 

I  weiblich«     |j 


Alter 


TonlOdOtM)  ▼unlüiiOüii  TonlOuOOO 
mftnnl.        weibl.      snHanim. 


11— 
«1— 
31— 

41— 


1 


•nf  100  miau- 

licheS.kamaa 

welblleho 


I 


16.2 
36.» 
46.5 
70.7 


6.2 
19.2 
15.0 
16.8 


I 


11.3 
27.2 
30.7 
42.6 


37.9 
57.7 
32.4 
24.1 


Ol- 
li 61- 
•'  71— 

81— 


93.5 
117.2 
138.4 


23.3 
30.8 
30.2 


57.2 

70.2 

.78.5 

64.2 


26.5 
30.0 
26.9 
22.2 


Dass  weiterhin  auch  die  Verschiedenheit  des  Wohnortes,  also  der  rorwiegenden  Beschäfti- 
gung u.  s.  f.  auf  die  relative  Häufigkeit  des  8.  in  den  einzelnen  Altersclassen  einen  Einfluss 
ausübt,  zeigt  folgende  Zusammenstellung  für  Dänemark  (David,  1.  c. ;  Wappäns  II,  441).  Hier 
kamen  1845—56  im  Mittel  Jährlich  auf  Je  lOOOOO  Lebende  8eIbstmÖrder 


Im    Uter 

in   Copen* 

in  ProTineial- 

in  Land- 

im    Alter 

in  Copen- 

in  ProTineial- 

in  Land» 

▼on 

halfen 

■tSdten 

dittrlcteu 

1        Ton 

hafen 

ttidten 

dlttrieten 

11— 

11.6 

20.9 

9.9 

;  61- 

61.9 

64.6 

71.9 

21- 

44.6 

33.2 

23.6 

i     71— 

32.5 

77.6 

82.3 

81— 

54.7 

38.1 

25.8 

1     81- 

111.8 

77.6 

60.6 

41— 

78.8 

64.7 

37.6 

1  BOMmm. 

490.3 

448.8 

862.2 

51— 

94.9 

?7.1 

50.5 

1 

1 

In  Städten,  zumal  Copenhagen  war  so  die  8terbUchkeit  durch  8.  überhaupt  viel  grösser 
als  auf  dem  I.And,  «s  4:8,  besonders  aber  in  den  mittlem  Altersclassen,  dagegen  im  Alter 
Ober  61  J.  auf  dem  Land  grösser  als  in  den  Stfdten  (doch  vielleicht  mehr  suffillig  wegen  der 
kleinen  Zahl  von  FäUen). 

S)  BoadiB,  Annal.  d'Hygitae  t.  48,  1852,  a  251  und  1862  8.  89  ^  Joom.  de  la  Soc.  de  StaUst. 
de  Paris  1810,  8.  80. 
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Witterang    an    sich    üben    hiebei    ohnedies   nicht   den    geringsten    directeren 
Einflass  ^). 

Tageszeiten.  Die  meisten  S.  finden  nach  Guerry  *)  nach  Mitternacht 
und  Morgens  von  6—8^  statt,  die  wenigsten  von  Mittag  —  2^  Nachmittags. 

Profession.  Schon  Lombard ')  fand  8.  am  häufigsten  bei  industriellen 
Classen,  d.  h.  s=  4%  all  ihrer  Todesfälle,  während  bei  sog.  liberalen,  wohl- 
habenden Classen  nur  3,  bei  Handaibeitern ,  Tagelöhnern  sogar  nur  2.5^/«  all 
ihrer  resp.  Todesfälle  an  S.  erfolgten,  boi  der  Gesamtbevölkerung  nur  6  Ton 
1000.  In  Dänemark  kamen  1845^56  auf  100000  männliche  Einwohner  zusam- 
men jährlich  38.8  S. ,  in  Copenhagen  58 ,  in  Provincialstädten  47 ,  in  Land- 
bezirken 35,  bei  industriellen  und  commerciellen  Classen  aber  44.9.  Auch 
lieferten  diese  19.4  7o  aller  männlichen  S.,  während  sie  der  Kopfzahl  nach  nur 
17.8^0  der  ganzen  männlichen  Bevölkerung  betrugen.  Am  häufigsten  war  S. 
bei  Dienstboten  (sie  betrafen  nur  M^o  der  GesamtbevOlkerung ,  und  lieferten 
trozdem  22^0  aller  8.),  dann  bei  Soldaten  und  Säufern.  Auch  in  Baiem  soll 
S.  bei  gewerblichen  und  industriellen  Classen  4  mal  häufiger  sein  als  bei  land- 
wirthschaftlichen.  Bei  Truppen  ist  aber  S.  überall  vielleicht  am  häufigsten, 
im  Allgemeinen  etwa  2— -3  mal  häufiger  als  bei  der  männlichen  Civilbevölke- 
rung  derselben  Altersclassen ,  und  zwar  nicht  im  Feld  sondern  in  der 
Langeweile  ,  Liederlichkeit  und  Qual  des  Gamisonlebens  *).  Auch  ist  S.  bei 
Officieren  noch  häufiger  als  bei  Gemeinen .  und  jczt  vielleicht  häufiger  als 
je  zuvor. 

Wohlstand.  Im  Gegcnsaz  zu  den  meisten  Todesursachen  sonst  scheint 
S.  bei  Armen  ,  d.  h.  von  Geburt  auf  armen  Classen  seltener  als  bei  Wohl- 
habenden, besonders  wenn  diese  durch  Unglückstalle,  Verluste  mindestens  relatir 
arm  wurden.  Im  C.  Genf  wenigstens  betrugen  S.  bei  Wohlhabenden  1.86^/« 
ihrer  Todesfälle,  bei  der  Gesamtbevölkerung  nur  1.21  Vo;  auch  lieferten  jene 
6.87 <^/o  aller  8.,  dagegen  nur  4.20  7«  aller  Todesfälle  überhaupt  im  C.  Genf*;. 

Civilstand.  Sein  etwaiger  Einfluss  ist  bis  jezt  nicht  sichergestellt; 
in  Baiem  ist  die  Sterbezifier  der  Verheiratheten  an  8.  etwas  grösser  als  bei 
Ledigen  (bei  Verbrechern  wie  überall  umgekehrt),  doch  scheint  das  Verhältniss 
je  nach  Land,  Zeit  u.  k.  f.  bcfleutend  zu  wechseln. 


1)  Vergl.  Casper ,  Beiträge  k.  med.  Statist,  etc.  1825.  —  eine  ffir  immer  werthroUe  Modo- 
graphie  über  Selbstuiord. 

8)  Annal.  d'Hygidne  Janv.  1831. 

5)  Influence  des  professions  sur  la  duröe  de  la  vie,  Oen^ve  18S5.  In  FrankAirt  a.  M.  er- 
folgten 1846—53  bei  14  Professionen  und  Ständen,  die  Neufrille  (Lebensdauer  and  Todesar- 
Mcben  82  verschiedener  Stände  etc.  Franlcf.  1855,  B.  97)  zusammenstellt,  im  Mittel  4.8 <^  aller 
TodesftUe  durch  S.;  bei  Fleischern,  Gärtnern,  Brauern,  Zimmerleuten,  Buchdrackem,  Stein- 
mezen  7—8,  bei  Maurern ,  Anstreichern ,  Laicirern ,  Schlossern ,  Schmieden  6,  bei  Schottern, 
Lehremi,  bei  Bäckern,  Schneidern,  Kaufleuten 2— 3,  bei  Tischlern  1.30/«  ihrer  resp.  TodesfiUle, 
and  bei  Geistlichen,  Aerzten,  Juristen,  Cameralisten  kein  einziger. 

4;  Bei  der  männlichen  Gesamtbevölkerung  im  Alter  von  80—80  J.  sterben  jährlich  tob 
looooo  Lebenden  nicht  leicht  ttber  lu— 80  durch  S. ;  bei  der  Prenssischen  Armee  dagegen  kamea 
S.H.  1889— 38  auf  100000  Mann  50  S.  (Casper,—  1: 1985  Mann),  1831—38  nur  44;  bei  der  Englisehen 
in  Britannien  selbst  GO  (bei  Garde-Dragonern  80,  bei  Cavnlerie  70,  Infanterie  40,  Artillerie, 
Gönie  20) ,  bei  der  BelgiAchcn  etwa  60-62  (1 :  1600  Mann ,  s.  Meynne  I.  c.  S.  88).  Von  1000 
Todesf&llen  bei  Truppen  erfolgen  etwa  85—30  an  S.,  bei  der  männlichen  Gesamtbevdlkennig 
derselben  Altersclassen  z.  B.  in  England  nicht  ttber  6—10  (s.  oben  S.  788).  Zudem  werden  ge- 
rade bei  Truppen  viele  8.  nicht  ermittelt,  oft  verheimlicht,  weshalb  die  pnbllcirten  Zahlen  hier 
tan  wenigsten  die  wirkliche  Zahl  der  S.  reprfisentiren. 

6)  Schon  Lombard  schloss  aus  den  oben  angeführten  Daten :  OHlokswechsel,  VenuSgienaTer- 
hiate,  Stockungen  des  Erwerbes  u.  dergl.,  die  gerade  bei  indnstritllen,  cenunereleUeB  nad 
wohlhabenderen  Classen  am  h&ufigsten,  dttrften  wohl  S.  riel  mehr  fördera  «U  angeborene 
JLrmath  nnd  Elend.    Diese  lestern  machen  eben  den  Menschen  auch  lum  S.  za  pMalv. 
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Wohnort.  Id  SUdteo,  zuduI  grouen  ist  8.  im  Allgemeinen  UnflKer 
»]«  auf  dem  Land ,  wie  denn  überhaupt  seine  Htnagkeit  parallel  der  BeTOlke- 
rangsdichtigkeit  zu  steigen  pflegt ').  In  Rani  Danemark  kamen  bo  «nf  100000 
Einwohner  jährlich  25  S.,  in  Copenhageo  39,  in  Provincialstadten  30,  in  Lnnd- 
districten  nur  28.  In  Preuasen,  Frankreich  kommt  etwa  1  S.  anf  10000—12000 
Einwohner,  in  Berlin  auf  2W0,  in  Paris  auf  2000.  Als  itihere  Belege  fahre 
ich  noch  folgende  Data  for  PreuEsen  an ').  Hier  kamen  schon  1816^22  v(m 
4B90  S.  aufs  Land  nnr  2190,  auf  die  Städte  2T90  oder  .57  7o  aller  S.,  während 
in  Städten  nur  wenig  Ober  25  >  aller  Einwohner  lebten.  Und  Ton  100000  Ein- 
wohnern starben  lo  anf  dem  Land  nur  4,  in  Städten  Ober  U  durch  S.  Auch 
1635—41  war  das  TerhUtnias  der  Selbstmorde  in  den  verschiedenen  ProTinzea 
nnd  Bezirken 


und  Provlnisii 

Hl 

Sit 

m 

1! 

4 

nnd  Provinzen 

1 

Potsdam  mit  Ber- 

ProyinaPomnern 

17B4 

27 

18.4 

lin     ..    . 

2681 

61 

27.2 

~  Schlesien. 

3565 

18 

10.8 

EAnigsberg     . 

IBIO 

25 

13.7 

—  Prenssen  . 

1865 

20 

9.0 

ProYinx  Branden- 

-- Posen 

2094 

25     1      5.» 

burg  .    .    . 

2S07 

39 

21.1 

-  Wcatphalen 

3646 

21     1      4.6 

—  Sftcheen    . 

3724 

33 

15.6 

Rheinprovinz  . 

5166 

23 

3.8 

m  Brandenburg,  Sachsen,  Pnmmem,  wo  durchschnittlich  ■/■  aller  & 
in  Städten  lebte,  kamen  also  auf  100000  Lebende  gegen  17  Selbstmorde;  In 
Preuseen,  Westphalen,  KheiDproTinz ,  wo  nur  '/*  aller  Menschen  in  Städten 
wohnt,  kamen  kaum  G  S.  auf  lOOOOO  Einwohner.  Liefert  aber  die  ProvinB 
Brandenburg  allein  7  mal  mehr  S.  als  die  Bheinprorinz,  5  mal  mehr  als  We«t< 
phalen  u.  a.  f.,  so  dankt  sie  dieses  enorme  Plus  nur  Ihrem  Berlin.  In  Frank- 
reich steigt  die  Häufigkeit  der  Selbstmorde  im  Allgemeinen  regelmäeeig  Je 
näher  Paria,  auch  Marseille  zu,  und  das  Stückchen  Seine,  das  Paris  durch- 
strömt, verschlingt  in  einem  einzigen  Sommermonat  mehr  SelbstmGrder  als  der 
ganze  ttbrige  FIuss ,  mehr  als  alle  DSrfer  an  seinen  Ufern  in  einem  Jahre 
liefern*).  Auch  in  London  und  den  angrenzenden  Bezirken  vonSussei,  Snrrej, 
Hampshire  u.  a.  ist  die  Sterbeziffer  an  S.  grösser  als  in  ganz  England,  da- 
gegen in  Wales .  Gloucestershire  n.  a.  unter  dem  Mittel.  Im  C.  Genf  kamen 
von  204  8.  auf  die  Stadt  182  =  IfS.Q  von  1000  TodesfiUlen  hier,  aufs  Land 
nnr  73  =  8.1  von  1000  Todesfällen  hier. 


I)  Tertcl.  Broac,  AniuJ.  d'HjRlAne.  Octab.  1898.  HJebel  Dben  natürlich  Grane  dar  Stadt 
oitT  der  Bsreikataiigadictatigkell  bd  und  für  sloh  keinen  EIdSdm,  (andern  die  ralaUve  Hioflg- 
kelt  der  in  S.  dlipanlrteileo  Allen-  und  TolkadaHen  aonit.  Bo  wiesen  In  8tidtep  (oül 
mltllere  Allenclaoen  nnd  IndnitrisUe  .  ^verbliche ,  comnwrciellB  ProfMalonen  riel  mehr  vor 
•]■  auf  dem  Land,  und  indem  Ist  dort  dleBefrlstrirnng  der  8.  nemuBr  ali  hier.  AbdIi  kMa  i.  B. 
Im  Landbeilrk  Llwicoart.  Depai;.  do  ]'OI*e,  in  so  -Uhren  jährlich  i  S.  aof  MOO  Einwohner,  Iktl 
■O  viel  wie  In  Puls  (Oanavlellh,  lor  le  ■oidde  etc.  IMO),  nnd  Im  Emmanlhal,  C.Bmh,  mIIM 
8.  tan  Verhültniu  inr  BsrSlkeruis  lagti  hinfl^r  ulu  all  in  London  ^^.  Blnmenbnch,  n«d. 
Hblioth.  II,  1.  ISi;  Tvrgl.  Hoffbaner,  Urs.  dar  In  iianerni  Z«lrrii  xnnahmuiden  8.,  AllctOL 
Zrituhr.  f.  Pl^ahlMrle  t  le,  Berlin  IS»). 

t)  Cmp«t,  Baltiise  inr  medic.  Statut,  etc.  IB»;  DeokwflrdlgkelteD  nr  nudlo.  BtallM.  Ma. 
tBiS  B.  141.  Du)  dl«  HlnOKkelt  aUn  Verbraohen  Im  All^emelnsn  parallel  dar  BerttlkwoDCa- 
dlcMiÄett  Bad  bMOideri  mit  decDlekthdt  der  itldtliAeB BevlUkaianc  «tdit,  hu  dleSUtWik 
Mr  Vaibrachen  Uosd  gelehrt,  und  Calper  gab  dafBr  weitere  hfkhit  lehrreteke  B>lif>. 

1}  Ooan;,  AonaL  d'HfgltM  i.  HB.  4.1t. 
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Confession.  In  Preassen  kamen  1835—41  aaf  je  100000  Einwohner 
in  vorwiegend  evangelischen  Provinzen  durchschnittlich  13.9  S.,  in  vorwiegend 
katholischen  nur  4.9  (Casper,  1.  c.  S.  135),  und  fast  dieselben  Differenzen  fand 
hier  Casper  schon  20  Jahre  früher  ^).  Auch  in  Baiern  ist  S.  in  protestantischen 
Landestheilen  fast  3  mal  häufiger  als  in  katholischen  (Maier),  während  das  Yer- 
h&ltniss  der  Verbrechen  gerade  ein  umgekehrtes  ist. 

Allgemeine  Lebens-  und  sociale  Verhältnisse  bilden 
unter  den  secundären,  fördernden  Momenten  des  S.  jedenfalls  einen  Hauptfactor, 
so  gut  wie  für  alle  sittlichen  Vorgänge  und  Anomalicen  sonst  innerhalb  einer 
Bevölkerung.  Immerhin  sind  sie  noch  wichtiger  als  Lebensverhältnisse,  Lebens- 
weise, Bildung,  Sittlichkeit  u.  s.  f.  des  Einzelnen.  Einem  gewissen  socialen 
Zustand,  gleichsam  der  mittlem  Sittlichkeit  und  Lage  einer  Bevölkerung 
entspricht  eine  gewisse  Proportion  oder  Häufigkeit  des  S.  wie  anderer  Ver- 
gehen •).  Wo  jene  ersteren  gut  sind,  wird  S.  selten  sein,  und  wo  sie  sich  zum 
Bessern  oder  Schlechtem  ändern,  wird  sich  auch  die  Proportion  der  S.  mindern 
oder  vermehren.  Auch  ist  grössere  Häufigkeit  des  S.  sicherlich  immer  ein  ne- 
gatives Zeichen  der  Prosperität  und  gesunden  Kräftigkeit,  bei  ganzen  Völkern 
wie  bei  einzelnen  Volks-  und  Menschenclassen,  und  am  Ende  bei  jedem  ein- 
zelnen Menschen.  Denn  noch  häufiger  als  körperliche  und  geistige  Leiden  im 
engem  Sinn  führen  schlechte  öffentliche  wie  private  Verhältnisse,  Gram  über 
Verluste,  gewisse  Erlebnisse  u.  dergl.,  anderseits  unbeherrschte  Leidenschaften 
und  Triebe  oder  ungeordnetes  Leben ,  Debaucbe  ,  Tranksucht  u.  s.  f.  zu  jenem 
Lebensüberdrass ,  jener  Verzweiflung,  welche  wohl  schliesslich  die  nächsten 
Ursachen  eines  jeden  S.  sind.  Freilich  gibt  es  für  diese  einzelnen  Einflüsse 
oder  Motive  zum  S.  und  für  deren  relativen  Wirkungswerth  derzeit  keine 
genügende  Statistik;  auch  lassen  sich  zumal  die  geistig-sittlichen  Factoren 
statistisch  schwer  genug  fassen  und  zählen,  berechnen.  Deren  mächtiger,  ja 
massgebender  Einfluss  hiebei  ist  aber  deshalb  um  nichts  weniger  gewiss. 
So  wurden  als  Ursachen  (entfernte,  secundäre)  des  S.  angeführt 

im  Bezirk  Lian- 
Im C.  Genf  1825.34»)      ^^^^,   ^^^^  g,       in  Paria  1853*)  un- 

bei  138  Fällen  von  8.  Fällen  S  ter  4«S  Fällen  von  8. 

Krankheiten  37  8  136 

Häuslicher  Kummer  15  6  33 

Liebe  6  6  48 
Unglück,  Vermögensverlust, 

ungeordnetes  Leben  33  18  117 
andere   nicht    specificirte 

Ursachen  42  43  129 

Summa  133  81  463 

Nur   etwa   bei   25—29  7»   ^^l^^i'   Fälle   bestanden   hier    also   Krankheiten, 
körperliche  oder  geistige ,   als  entfernte  disponirende  Ursachen ;  dies  hat  aber 


1)  BeitrSge  u.  s.  f.  8. 85.  in  den  reformirten  8chweizer  Oantooen  soll  8.  gleichfalls  hlnfl^r  sein 
all»  in  den  katholischen ;  hier  wohnen  aber  fprossentheüs  ziemlich  passive  nnd  stabile,  arme 
Aelpler,  Hirten  u.  dergl.,  dort  active,  indostrielle,  wohlhabende  Bevöikerongen.  Jedenfalls  werden 
da  gana  andere  and  wichtigere  Ursachen  den  Aasschlag  geben  alsOonfession;  anoh  leigen  die 
8.  729  angeführten  Ziffern  keinen  Zasammeohang  zwischen  Confession  und  Uioflgkeit  des  8. 

8)  Vergl.  Wappäns  II,  483.  Quetelet,  de  Thomme  etc.  18S5;  da  8y8ttaie  social  etc.  1848; 
ätatist.  morale  etc.  in  M6m.  de  TAcad.  des  scienc.  de  Belglqae  t.  81,  1848. 

S)  PröYost,  Joam.  de  la  Soc.  raudoise  d'atilitö  pnbliqae,  s.  Marc  d'Espine,  Statist,  mort. 

4)  CasaaTieilh  1.  c. 

5)  Tröbachet,  Annal.  d'Hygiöne,  Avrll  1859. 
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bekanntlich  für  manche  medicinische  Fragen,  ZnrechnnngBfUiigkeit  der  S.  n.  b.  f. 

eine  ziemlich  hohe  Bedeutung  ^). 

Zunahme  des  S.  in  neueren  Zeiten.  Wie  bei  Geisteskrank- 
lieitcn  wurde  dieselbe  bis  jezt  mehr  discutirt  als  sicher  genug  untersucht 
und  nachgewiesen;  doch  lässt  sich  an  einer  Zunahme  des  S.  wenigstens  in 
manchen  Ländern  kaum  zweifeln.  So  war  in  Frankreich  die  mittlere  jähr- 
liche Zahl  der  S.  und  die  Bevölkerung  nach  den  betreffenden  Volkszählun- 
gen der  angeführten  Jahre ') 


o  o  S 


5»^ 

9i  S.Oi 


Bevölkerang 


«»  o  » 


S"^ 


BerSlkerang 


1826—80 
1831—35 
1836—40 
1841—46 


1739 

1826 

2263 

1831 

2574 

1836 

.  2961 

1841 

31-858937 
32-569223 
83*540910 
34-280178 


1846-60     3466 


1851-55 


3639 


1846 
1851 
1866 


36-400486 
86-783170 
86-089364 


Während  sich  also  die  Bevölkerung  1826  zu  der  1851  nur  =  100: 113 
verhält,  verhält  sich  die  Zahl  der  S.  1826—30  zu  der  1851—55  =  100 :  209, 
d.  h.  jene  stieg  seit  1826  nur  um  13,  diese  dagegen  um  109  ^t,  and  dort 
kamen  auf  100000  Einwohner  nur  5.4  S.  (=  1 :  18400),  hier  10.1  (=  1 :  9890). 
Auch  war  diese  Zunahme  des  S.  eine  beständige,  stetige,  was  auf  eine 
ebenso  constante  Zunahme  ihrer  Ursachen  hinweist  In  Dänemark  war  die 
mittlere  jährliche  Zahl  der  S. 

1835—39     261.6  1850—54    389.8 

1840—44    300.2  1855—56    414.0 

1845—49     330.6  1845—56    369.2 

Auf  100000  Einwohner  kamen  aber  jährHch  S.  im  J.  1835—44  21.9, 
1845—54  25.0,  1855—59  28.8  (in  Copenhagen  1845—58  sogar  im  Mittel 
39.2),  also  gleichfalls  eine  beständige  Zunahme  seit  1835 ').  lu  Preussen 
kamen  1818—22  im  Mittel  etwa  7  S.  jährlich  auf  100000  Lebende,  1849—52 


1)  Auch  in  Baiern  waren  nur  bei  1/4  Aller  8.  körperliche ,  bei  Vi  geiiüge  Btöningen  nach- 
weltbar  (Haier).  Dass  aber  keineswegs  allen  oder  aoch  nur  den  meisten  8.  Geisteskrankheiten 
»u  Omnde  liegen ,  erhellt  o.  A.  schon  aas  dem  Umstand,  dass  leatere  beim  Weib  etwas  häu- 
tiger sbyi  als  beim  Mann,  xnmal  Schwermuth  (s.  oben  8.  517  AT.),  während  8.  umgekehrt  beim 
Mann  ^-4mal  häufiger  ist  als  beim  Weib.  Deshalb  wird  8.  häufiger  die  Wirkung  anderer 
Ursachen  sein,  beim  Mann  ganz  besonders  von  Vermögens-  u.  a.  Verlusten,  von  Unglück,  unge- 
ordnetem Leben,  Trunksucht  u.  dcrgl.,  beim  Weib  von  körperUcheu  wie  geistigen  Leiden, 
Liebe  n.  s.  f.  Der  mächtige  Einflnss  deprimirender  Affecte  und  8ohwächesustände  erheilt  aber 
am  besten  aus  der  Thatsache,  dass  8.  nirgends  häufiger  ist  als  in  Zeiten  öflTentiicher  Noth, 
Theuemng  u.  dergl  wie  bei  Säufern,  Prostituirten,  unTcrheiratheten  Schwängern  oder  Müttern 
und  beim  Militär.  Trunksucht  fand  sich  so  z.  B.  in  Dänemark  bei  17.6 «/o  aller  S.(DaTid) ,  und 
wie  wir  oben  S.  722  sahen,  erfolgten  bei  Säufern  nicht  weniger  als  2Ji%  aller  TodesfiUle  durch 
S.  Unter  den  Prostituirten  Edinburghs  aber  sollen  alljährlich  bei  Vi~'/s  S.Versuche  vorkommen, 
und  Vit  derselben  soll  sich  wirklich  tödten  (Tait;  vergL  Parent-Duch&telet ,  ProsUtution  dans 
la  vUle  de  Paris,  8.  Edlt.  18M)  I 

t)  VergL  Wappäns  IL  484  u.  1. 12a. 

8)  Etwa  um8l.40^,  viel  mehr  ab  die Bevölkerftug  zunahm;  1888—44  kam  bei  einer  mittlem 
Bevölkerung  von  1-288000  E.  1  S.  auf  4668  £. ,  1845—66  bei  einer  mittlem  Bevölkerung  von 
1*440000  £.  1  8.  auf  8911  E. 
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aber  10.8;  in  Baiern  1844—48  5.8,  1849—56  9.8;  in  Nassau  1818—55 
7.4,  1843—55  10.6.  Anderseits  mag  ein  gut  Theil  dieser  Zunahme  des 
S.  hier  ttberall  nur  eine  scheinbare  sein,  d.  h.  bedingt  durch  die  viel  un- 
vollst&udigere  Registrirung  der  S.  fitüier  im  Vergleich  zu  jezt;  und  im 
C.  Genf,  dessen  Registrirung  nodi  die  zuverlässigste  ist,  war  das  Yerhält- 
niss  der  8.  1853—55  nidit  grösser  als  1838—43,  d.  h.  dort  wie  hier  = 
1  S.  auf  3820  Einwohner.  Immerhin  wird  man  ans  obigen  Zahlen  nicht 
ohne  weiteres  auf  eine  entsprechend  grosse  wirklidie  Zunahme  des  S.  iu 
jenen  Ländern  schliessen  dtlrfen,  und  wo  dieselbe  wirklich  stattfand,  be- 
trifft sie  zweifelsohne  nur  einzelne  Yolksclassen  und  Orte.  Auch  halten 
sich  wc^l  die  Differenzen  in  der  Häufigkeit  des  S.  Je  nac^  Land,  Provinz, 
Ort  oder  Zeit  innerhalb  ungleich  engerer  Grenzen  als  die  meist  so  wenig  zuver- 
lässigen und  vergleichbaren  Zählungsergebnisse  vermuthen  lassen  könnten. 
Noch  weniger  wissen  wir  natürlich  füi*  jezt  tiber  die  möglichen  Ursachen 
jener  Zunahme  des  S.  in  manchen  Ländern  oder  Städten  irgend  etwas  Ge- 
wisses *).  Kennen  doch  nur  die  Selbstmörder  selbst  ali  die  Gründe  ihrer 
That  genau  genug,  während  Andere  ebenso  leicht  falsch  als  richtig  hierüber 
urtheilen  werden.  Gewöhnlich  schiebt  man  alle  Schuld  auf  unser  bischen 
Civilisation,  Bildung,  und  allerdings  fand  man  die  Häufigkeit  des  S.  in  ver- 
schiedenen Ländern,  Provinzen,  Zeitperioden  meist  in  umgekehrtem  Ver- 
hältniss  zu  deren  Unwissenheit  und  primitiven  Uncultur').  Doch  haben 
damit  sicherlich  Civilisation ,  Materialismus ,  Unglauben ,  Liederlichkeit 
u.  dergl.  an  und  für  sich  wenig  oder  nicht«  zu  thun,  und  kein  Denkender 
wird  in  solchen  Momenten  je  die  zureichenden  Motive  oder  Ursachen  von 
S.  finden  wollen.  Eher  noch  in  einer  gewissen  Halbcultur,  Schwäche,  Re- 
sistenzlosigkeit  •).  Ist  aber  S.  wirklich  da  und  dort  häufiger  geworden  als 
vordem,  und  in  civilisirteren ,  also  productiveren  und  industrielleren  Pro- 
vinzen, Städten  u.  s.  f.  häufiger  als  in  andern,   so  werden  auch  da  sehr 


1)  Vergl.  R  Salomon,  Un.  des  überhandnehmenden  S.,  Brombei«  1861,  eine  Preisschrilt, 
ii«  Tielleicht  besonden  Aires  ▼orsiohtigeren  Urtheils  nnd  ihrer  angreblieh  „negatiTen**  Resultate 
wc^en  Bicbt  einmal  mit  dem  Nebeopreis  bedacht  wurde! 

8)  So  fand  schon  Casper  1.  c.  die  Häufigkeit  des  S.  in  Preussen  1818- S2  im  Mittel  =  7  auf 
100000  Lebende,  in  der  Provinz  Brandenburg  (mit  BerUn)  aber  —  14,  in  Berlin  selbst  S4,  io 
Sachsen  10,  Schlesien  9,  Ost-Preussen,  Ponmiern  7,  Westphalen  nur  8,  Niederrhein  2  8.  auf 
160000  E.  In  England  Ist  8.  am  häoflggtea  in  London ,  wo  88^0  der  Einwohner  schreiben  kün- 
nen,  dasn  in  den  süd-östlichen  und  nördlichen  Grafschaften  mit  68— 68%  SchreibefKhlger ;  am 
sCHensten  In  Wales,  wo  nur  41O/0  der  E.  schrefben  können  (F.  Winslow,  Joom.  of  psycho!, 
■wdic.  18&9  U.  8).  • 

B)  In  Preussen  besuchten  1837  nach  Casper  (Denkwürdigkeiten  etc.  S.  189)  von  Je  100  Ktn- 
dfm  im  schulpflichtigen  Alter  die  öffentlichen  Schulen  fn  Sachsen  94,  Schlesien  B7,  Branden- 
burg 84,  Westphalen  S4,  Rheinprorinz  80,  Pommern  77,  Preussen  74,  Posen  61;  im  Mittel  81. 
Ib  Besug  auf  die  relative  Hftufigkeit  der  Selbstmorde  folgten  sich  aber  diese  Prorlnzen  in 
•fner  ganz  andern  Ordnung  (S.  735);  in  Westphalen,  Brandenburg  ist  der  Schulbesuch  der- 
fldbe,  und  dochS.  hier  Smal  hftuflger  als  dort,  und  in  derBheinprovinz,  die  an  BUdung  schwer- 
Utk  hinter  Bmndenburg  zurücksteht,  ist  S.  6 — 6 mal  seltener  als  hier. 

Schon  diese  Hiatsaciten  genftgen  um  darzuthun ,  Äass  da  ganz  andere  Ursachen  entschei- 
d«n  werden  als  d«r  relatWe  C^rad  von  Schulunterricht  und  Bildung.  Zeigen  doch  diese  lestereo 
Mmt  aller  Vermehrung  des  Wissens,  der  Intelligenz  nirgends  einen  eibelhUchen,  noch  weniger 
einen  beherrschenden  Einfluss  auf  Vermehrung  oder  Minderung  gewöhnlicher  Verbrechen  wie 
der  Selbstmorde.  Einfach  weil  die  Leidenschaften  oder  die  Motive,  die  zu  beiden  führen,  ihre 
wlekfigste  <^elle  hn  sltflfchen  Wesen  -und  Gefühls-,  GemflthaHeben  hahen,  nicht  aber  im  Gebiet 
iea  Wlstens,  der  Intelligenz,  und  weil  am  Ende  aller  Unterricht,  aUe  Vennehrung  des  Winsens 
und  der  Bildung  die  Menschen  wohl  gescheadter  nnd  klttger ,  nicht  aber  besser  macht. 
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viele  Factoren  zusammenwirken.  So  tot  allen  das  ganze  Getriebe  onserer 
Zeit,  relative  Anhänfnng  der  disponirtesten  Alters-  und  Bem&dassen, 
steigende  Concnrrenz  nnd  Anstrengung  parallel  dem  steigenden  Preis  aller 
Lebensbedürfnisse,  oft  neben  Ambition,  Gennsssncht  und  nnbeherrsditen 
Leidenschaften  sonst  *). 

8.   Mord,  Todtschlag. 

Der  Betrag  dieser  Todesfälle,  d.  h.  der  absichtlich  oder  durch  Unvor- 
sichtigkeit n.  s.  f.  Gemordeten  war  in 


1 

Zahl  der  Gemordeten 

▼OD  100000  EiDwJKhrUch 

von  1000  TodesflUIeD 

mlim-       welb* 
liehe         U«li« 

■ii> 

■»mmen 

tuBnn* 
liehen 

welb-          an- 
liehen     lammen 

mlnn-         welb- 
liehen       liehen 

•nnunen 

England    1858 

216 

129 

844 

2.2 

1.2 

1.8 

0.94 

0.58 

0.775 

—        1859 

194 

144 

888 

2^ 

1.4 

1.7 

0.87 

0.66 

0.776 

London     1858 

29 

82 

61 

2.8 

2.2 

2.2 

0.89 

1.01 

0.95 

-        1869 

46 

54 

100 

8.6 

8.6 

8.6 

1.4 

1.7 

1.61 

C.  Genf  1838-56«) 

34 

2 

86 

8.9 

0.50 

4.5 

4.06 

0.28 

2.13 

Jährlich  stirbt  so  in  England,  Genf  etwa  1  von  55000,  in  London  1 
von  33000  Lebenden  durch  Mord  oder  Todtschlag ;  und  in  England  ist  die 
männliche  Sterblichkeit  dadurch  fast  2  mal  grösser  als  die  weibliche,  in 
London  ist  sie  fär  beide  Geschlechter  dieselbe.  Die  Mehrzahl  der  Ge- 
tödteten  gehörten  in  England  wie  London  der  ersten  Kindheit  an,  d.  h. 
dem  0 — 1.  Lebensjahr  in  England  42,  in  London  sogar  70  7o,  dem  0—5. 
Lebensjahr  dort  46,  hier  74  7o  aller  Getödteten.  Auch  gilt  diese  Verthei- 
lung  für  beide  Geschlechter,  doch  für's  weibliche  noch  mehr  als  für's  männ- 
liche. Ein  zweites,  obschon  viel  kleineres  Matimum  war  im  15 — 35.  J., 
wo  in  England  26,  in  London  13%  all  dieser  Todesfälle  eintraten. 

Hinrichtungen  fanden  in  England  1858  nnd  59  zusammen  16  (in 
London  8)  statt,  sämtlich  bei  Männern;  ss  0.04  von  100000  Einwohnern  jähr- 
lich nnd  0.018  von  1000  Todesfällen  (0.85  von  1000  männlichen  Todesfällen 
und  0.08  von  100000  männlichen  Einwohnern  jährlich)  *). 


9.  Oewaltsame  Todesfälle»  zufällige  und  absichtliche  zusammen. 

Der  Betrag   dieser  Todesfälle   (excl    Alcoholismus ,   Nahrungsmangel, 
s.  ob^  S.  714)  war  in 


1)  Clenu  n.  dergl.  sehen  io  Jener  S^nahme  felbstveratändUch  nur  die  Wirkung  einei  ab- 
nehmenden Olanbens ,  den  wir  Andern  Aberglaaben  nennen ,  von  Irrellgloiltfit ,  Liederliclikeit 
m  s.  f.  AU  dies  ist  aber  sicherUch  kein  so  wichtiges  Motiv  sam  Handein  in  unserer  Zeit,  am 
wenigsten  zu  8.,  and  höhere  Orade  der  Liederlichkeit,  snmal  Tniuksncht  sind  Jext  im  Allge- 
meinen seltener  als  vordem,  in  civilisirten  Ländern  seltener  als  in  minder  drUlsirten. 

S)  Bei  den  TodeefiUen  im  0.  Genf  sind  diejenigen  durch  BOrgerkrleg  im  J.  184S  u.  46, 
«wsmm^*n  84,  mitgesühlt;  ohne  diese  war  also  die  JSahl  der  Oemordeten  dort  in  18  Jahren 
nur  U,  =>  1.6  von  lOOOOO  Bänwohnem  JiUiriich  und  0.71  von  1000  Todesfällen ,  ziemlich  wie  In 
Bügiand. 

S)  In  London  wurden  1600—79  jihrUch  noch  5  von  100000  Einwohnern  hingerichtet,  1858— M 
nur  1  von  9DO0O00;  imC.  Genf  aber  fknd  1838—56  gar  keine  Hinrichtung  mehr  statt.  Dagegen 
betragen  in  Baiem  die  TodedUle  durch  Mord  und  Hinrichtung  susammen  noch  1.10  von  1000 
TodesftUeo  (lo  England  nur  0.78  ron  lOOO,  tm  C.  Genf  mit  AusBchlnas  der  Bürgerkriege  0.71). 
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Zahl 

der  Todesfälle 

von  100000  Einw.  J&hrlich    TOn  1000  TodesfiUen 

mKnn- 
liehe 

weib- 
Uche 

an- 
■amm«n 

tnKnn- 
lichen 

weib- 
lichen 

1      a„. 
iMmmen 

mlnn- 
lichen 

1    welb- 
L  liehen 

|M.nimeo 

England ')  1849  u. 

1851-53  J40530 

15649 

56179 

112.0 

41.6 

76.6 

48.01 

1 

19.1 

33.81 

—            1858 

10827 

3824 

14151 

107.5 

38.4 

73.4 

46.4 

17.2 

31.87 

-            1859 

10785 

3864 

14649 

111.5 

38.3 

75.1 

48.2 

17.8 

83.65 

London   1849  a. 

1851-63 

5439 

2749 

8188 

118.4 

52.8 

81.5 

44.8 

23.4 

34.26 

-            1868 

1294 

643 

1937 

101.5 

44.4 

71.2 

39.7 

20.4 

30.22 

—            1859 

1371 

677 

2048 

105.6 

45.9 

78.8 

43.4 

22.3 

33.10 

C.  Genf  1838—47 

1 

1 

u.  53—65 

534 

162 

696 

140.3 

41.8 

Ö4.0  1 

r 

63.7 

19.1 

41.29 

Jährlich  stirbt  so  in  England  1  von  1300,  im  C.  Genf  1  von  1200 
Lebenden  eines  gewaltsamen  Todes,  und  etwa  3 mal  mehr  Männer  als 
Frauen  *).  Bedenken  wir  aber  die  Lücken  in  der  Registrirung  dieser 
Todesfälle  (zumal  deijenigen  durch  Selbstmord  in  England),  so  wird  auch 
in  England  die  Sterblichkeit  dadurch  kaum  unter  88—90  von  100000  Ein- 
wohnern jährlich  und  40 — 42  von  1000  Todesfällen  betragen.  Auch  ist  es 
sicherlich  kein  gutes  Zeichen  für  die  Stufe  unserer  Civilisation,  wenn  in 
diesen  beiden  Ländern  jährlich  noch  1  von  1200—1000  Einwohnern  und 
4^0  aller  Gestorbenen  eines  solchen  Todes  sterben ').  Von  diesen  Todes- 
fällen erfolgten  in  England  und  London  an  *) 


Todesursache 

England  IS58  u.  59 

London  1868  a.  59 

in  England  1858  a.  59  er- 
folgten von  1000  gewalt- 
samen Todesfällen  an 

mJlnn- 
llche 

wölb-            Bu-          inKon- 
liche       Mmmcii       liehe 

weib*            BU- 
liehe       »Boimen 

▼on  1000 
mKnnl. 

von  1000  TOD   1000 
weibl.     Bassmoi. 

Zufälligeürsachen 
Selbstmord 
Mord,  Todtschlag, 
Hinrichtung 

18837 

1850 
425 

6742 
673 

273 

26579 
2523 

608 

2249 
338 

78 

1086 
148 

86 

3335 
486 

164 

692.2 
87.7 

20.1 

876.9 
87.6 

35.5 

887.8 
87.6 

24.6 

Summa 

21112 

7688 

28800 

2665 

1320 

3985 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

1)  Die  Zahl  aUer  gewaltsamen  Todesilllle  zusammen  (oxcl.  Alcoholismus,  Nahnings-,  Milch- 
mangel)  war  1850—59  in  England  187G95,  im  Mittel  jährlich  13770  (Maximum  1859  mit  14649, 
Minimum  1861  mit  12659,  mit  Uücksicht  auf  die  Zunahme  der  Bevölkerung  Jahr  für  Jahr  ziem- 
lich dieselbe  Zahl),  =  73.5  von  lOOOOO  Einwohnern  und  33.1  von  1000  Todesfällen. 

Mit  Einschlnss  der  Todesfalle  durch  Alcoholismus  (Trunlcsucbt,  Bausch,  Delirium  tremens) 
und  Nahrungs-,  Milchmangel  war  z.  B.  in  England  1858  und  59  die  Totalsumme  der  Todesfalle 
durch  äussere  Gewalt  und  Ursachen  zusammen  31561  (in  London  5103),  =  80.3  von  lOOOOO  Einwoh- 
nern Jährlich,  und  35.4  von  1000  Todesfällen.  Nach  den  oben  bei  Trunlcsucbt  und  Selbstmord  ange- 
ftthrten  Daten  aber  wird  man  die  Sterblichkeit  durch  obige  Ursachen  zusammen  in  England  keck- 
lich  =  100—115  von  100000  Einwohnern  jährlich  und  45—50  von  1000  Todesfällen  annehmen  dfirfen. 

2)  Mit  Ausschluss  der  im  Bürgerkrieg  Gefallenen  starben  im  G.  Genf  nur  82  von  lOOOOO 
Einwohnern  Jährlich  durch  obige  Ursachen,  d.  h.  durch  zufällige  Verlezungen,  Selbstmord, 
Mard  oder  Todtschlag,  uud  diese  znsaininen  bedingten  nur  39.6  von  lOOO  Todesfällen. 

3)  In  Preussen  sollen  z.  B.  1849—52  von  1000  Todesfällen  nur  17.5  an  diesen  Ursachen  er- 
folgt sein,  in  Baiern  1844—50  11.4,  in  Belgien,  Frankreich  1840—50  sogar  nur  10— 11.  Doch 
nach  Obigem  sind  wohl  diese  Zahlen  bedeutend  unter  der  Wirklichkeit,  obschon  allerdings  in 
Ländern  mit  einer  relativ  grossem  Sterbeziffer,  z.  B.  an  epidemischen,  endemischen  Krank- 
heiten, angeborener  Lebensschwäche  u.  s.  f.  die  gewaltsamen  Todesfälle  natärlich  einen  kleinen 
Procenttheil  in  der  Gesamtsumme  aller  Todesfälle  bilden  werden  als  z.  B.  in  Genf,  England. 
Auch  !u  Paris,  dessen  Registrirung  genauer  ist  als  in  ganz  Frankreich,  betragen  aber  die 
gewaltsamen  Todesfälle  40  von  lOOO  Todesfällen,  also  ziemlich  wie  im  C.  Genf. 

4)  Im  C.  Genf  erfolgten  von  676  gewaltsamen  Todesfällen  (ezcl.  Bfirgerkrieg)  durch  zu- 
fällige, unfreiwillige  Ursachen  460,  durch  Selbstmord  204,  durch  Mord,  Todtschlag  12. 
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Von  100  gewaltsamen  TodesMen  erfolgten  so  in 


daroh  %uüülige 

durch 

durch  Mord,  Tudt- 

Ursachen 

Selbstmord 

■chlag,  Illnrichtunf 

England  1858  u.  59 

88 

9 

8 

London  1858  u.  59 

84 

12 

4 

(\  Genf  1838—53 

68 

30 

2 

Auf  1  Mord  kamen  aber  in  England  3.7  Selbstmorde,  in  London  3.0,  im 
C.  Genf  17.0  (incl.  die  im  Bürgerkrieg  Gefallenen  nnr  5.6)  *). 

Alter.    Gewaltsame  Todesfälle  (exci.  Alcoholismus,  Nahmngs-,  Milch- 
mangol)  traten  in  England  and  London  ein  im  Alter  von 

II      London  1868  u.  59 


England 

1858    1 

1 

Alt«r 

inännl. 

welbl. 

xamnmen 

0— 

566 

495 

1061 

1  — 

372 

273 

645 

2— 

364 

256 

620 

3— 

320 

258 

678 

4— 

270 

199 

469 

0-5 

1892 

1481 

3373 

5— 

717 

495 

1212 

10— 

727 

166 

893 

15— 

1571 

246 

1817 

25— 

1308 

196 

1504 

35- 

1296 

200 

1496 

45— 

1129 

225 

1354 

55— 

877 

243 

1120 

66— 

560 

260 

820 

75— 

204 

243 

447 

«5— 

44 

62 

106 

95 

2 

7 

9 

8.JMI.     10327     8824       14151 


England 

1859    1 

mionl. 

weibl. 

EUBammeil 

627 

572 

1199 

372 

290 

662 

869 

265 

624 

277 

227 

504 

282 

184 

466 

1917 

1688 

8456 

756 

449 

1205 

777 

167 

944 

1555 

253 

1808 

1400 

223 

1628 

1826 

211 

1537 

1199 

257 

1466 

982 

216 

1198 

574 

239 

818 

267 

235 

492 

39 

70 

109 

8 

6 

9 

10785 

8864 

14649 

minnl. 

weibl. 

xnsammen 

846 

330 

676 

91 

65 

156 

78 

51 

124 

61 

53 

114 

66 

84 

90 

627 

683 

1160 

194 

104 

298 

136 

39 

176 

302 

76 

378 

290 

108 

393 

366 

84 

450 

818 

100 

418 

287 

101 

388 

127 

84 

211 

66 

76 

132 

12 

17 

29 

— 

8 

3 

2666       1820      8986 


Von  1000  gewaltsamen  Todesfällen  kamen  so  z.  B.  in  England  1859 
auf  die  Altersclasse  von 

U-    1-     S-    8-    4-     0-6      6-  10-    16-    >6-*    86-  46-  66-  66-  76-  S6- M-  Samina 

▼on  KKN)  inlnnliehcn    60.1  84.4  88.8  16.7  I6.S  177.7     70.1  71.0  144.3  1M.7  181.9  UtJ»  91.1  68JI  18.9    8.7  0.18    1000 

w«ibUehen  148.0  76.1  68.«  68.7  47.6  896.0  116.8  48.1    66.6    67.7    64.6  66.6  66.9  61.9  60.8  t8.1  1.6      1000 

■UMinman     81.8  46.1  41.6  84.4  81.8  186.8    81.1  64.4  118.4  110.8  104.9  99.4  81.8  66.6  88.6    7.4  0.61     1000 

Die  tiberwiegend  grosse  Zahl  zufälliger  Todesfälle  beherrscht  natttrUch 
die  Vertheilung  dieser  gewaltsamen  Todesfälle  zusammen  auf  die  einzelnen 
Altersclassen,  und  diese  ist  so  dieselbe  wie  für  jene  (s.  S.  728).  Auch  hier 
liefert  die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  die  meisten  Todesfälle,  d.  h.  23—29  •/• 
(das  0 — 1.  Lebensjahr  allein  7,  in  London    17  %).    Ein  zweites  Maximum 


1)  In  PreuMen  kamen  iSlS— 8S  auf  i  Mord  18  Selbstmorde  (Casper) ,  wahrscheinlich  weil 
da  lextere  genauer  registrirt  wurden  als  s.  B.  In  England;  in  Frankreich  dagegen  war  das 
Verhiltniss  =  8:6  (Qnetelet)!  Freilich  wird  das  Verhältniss  der  einseinen  Arten  gewaltsamer 
TodesfftUe  untereinander  immer  wieder  wechseln  Je  nach  Land,  Cirllisation,  Industrie,  Torwie- 
genden  Beschäftigungen  o.  s.  f.  wie  in  verschiedenen  Zeitperioden.  Doch  so  grosse  Dlfferensen 
In  diesem  VerhiUtniM  wie  die  angefahrten  hjlngen  sicherlich  noch  ungleich  mehr  von  der 
ungleichen  Art  und  Genauigkeit  im  Begistriren  der  TodesflUle  ab.  Auch  gestatten  die  Docu- 
mente  anderer  Linder  keinen  sichern  Vergleich  mit  den  fQr  England  und  Genf  angefahrten 
Verbaitnlssea 
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8— 


▼on  1000 
m&DiiUcheo 

10.6 

19.6 

37.08 

42.5 

69.9 

19.8 

71.0 
156.7 
117.5 


0-5 

6- 
10— 
16— 

Die  grösste  Rolle 


TOD    1000 

weiblichen 
12.7 
16.8 
27.8 
84.4 
87.4 
17.8 
41.6 
80.9 
17.1 


Im  Alter   Ton  1000        von  lOOO     too  looo 
▼on     m&nnllchen  weiblichen  zosammen 


Mt  in  die  Classen  von  15—55  J.,  die  zusammen  43,  in  London  41% 
aller  Todesfälle  lieferten.  Von  1000  Todesfällen  aas  allen  ürsadien  zu- 
sammen aber  in  jeder  Altersdasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1859  durch 
äussere  Gewalt 

▼on  1000 
BOfammen 
11.8 
18.01 
82.5 
38.6 
48.6 
18.7 
56.7 
90.9 
64.6 


im  Alter 
▼on 

0— 

l— 


25— 

109.6 

14.8 

58.4 

85— 

96.4 

14.8 

54.9 

46- 

81.2 

19.6 

52.1 

55— 

68.0 

18.9 

86.9 

66- 

80.0 

11.9 

20.9 

76— 

17.5 

18.6 

16.4 

85- 

10.5 

12.9 

11.9 

95- 

14.5 

15.0 

14.8 

tiUAiMr       4a2  17.8  88.6 

in  der  Gesamtsterblichkeit  spielen  so  gewaltsame 
Todesfälle  im  10—15.  J.  ^) ;  von  da  sinkt  dieselbe  allmälig  bis  an's  Ende. 
Im  C.  Genf  aber  traten  von  696  dieser  Todesfälle  ein  im  Alter  von 

0-         I-         8-         10-         iO-       80-      40-       60-       60-         »0-     80-         90-  Sana« 
münnllche  7        19        8l        36        97        96        83        67        S6        S4        lO        —        534 

weibUohe                  lo  9  19  8  19  16  17  16  I6  16  12  4  ifis 

suMmmen                17  S8  50  U  116  111  100  88  81  40  n  4  696 
▼on  1000  Todei  fällen 

in  Jeder  Altersolasse  8.3  87.6  45.8  49.8  90.9  88.8  7a8  50.o  87.o  16.0  17.0  87.9  41.S 

Hier  steigt  also,  im  Gegensaz  zu  England,  die  Frequenz  vom  0 — 20 — 30. 
Lebensjahr,  wo  dieselbe  culminirt  (=  16%  aller  gewaltsamen  Todesfälle), 
um  von  da  wieder  zu  sinken.  Auch  der  grösste  Betrag  dieser  Todesfölle 
in  der  Gesamtsterblichkeit  jeder  Altersdasse  fällt  in's  20—30.  J.  (nidit 
weniger  als  9%  aller  Todesfälle  in  diesem  Alter),  nicht  wie  in  England 
schon  in's  10—15.  J.,  sicherlich  weil  im  C.  Genf  die  Zahl  der  Selbstmorde 
im  Verhältniss  zu  allen  gewaltsamen  Todesfällen  zusammen  fast  4  mal 
grösser  war  als  hier  *). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  10082  gewaltsamen 
Todesfällen  (iucl.  denen  durch  Nahrungsmangel,  Trunksucht)  auf  den  Winter 
(Jan.— März)  2584,  Frühling  2870,  Sommer  2411,  Herbst  2667;  dagegen  im  C. 
Genf  von  696  Todesfällen  auf  den  Winter  (Dec— Febr.)  148,  FrOhling  161, 
Sommer  201,  Herbst  186 '). 

Wohnort.    In  ganz  England  ist  die  Sterblichkeit  durch  diese  Todes- 

1)  Ohne  Zweifel  besonders  in  Folge  der  in  England  so  mangeUiaflen  Begfstrirang  der 
Selbstmorde,  die  wohl  sonst  jenes  Maximum  der  Mitte  des  Lebens  näher  gerückt  haben  würden. 

8)  Bei  den  in  der  Ootha*er  Bank  1889—49  Lebensversicherten,  zusammen  188869,  traten 
gewaltsame  TodesflUle  ein  Im  Alter  von  (Hopf;  Nelson  1.  c.  8.  169  ff.) 

Alter  16-     ae-       81-      86-       41-       *6-       61-         6«-     61-    66-   71-80aU«AU»r 

Zthld.Lcb«id«BinJ«d.AU«nclMS«  1838  5696  18136  80784  84508  88507  18085  13035  8384  4058  1719  138869 
lakl  gtwdlnBer  To4«tfil]«  —         8         7         9        10        11        16        17      10        6    —  87 

VM  Je  100000  Lebeadea  ta  Jodtr 

AlUneiuM  itarbcB  dadveii         -        86       58       44       41        49       89      180    180    183    —  68 

Die  Sterblichkeit  dadurch  steigt  hier  also  allmlUIg  von  den  Jttngem  zu  den  hohem  Alten- 
elassen  mit  nur  kleinen  UnregelmXssIgkeiten  (wohl  bedingt  durch  die  kleinen  Zahlen),  und 
culminirt  im  56 — 60.  Leben^ahr,  um  von  da  wieder  zu  sinken. 

8)  Dieses  Maximum  im  Sonmier  und  Minimum  im  Winter  bleibt  unyeriindert,  auch  wenn 
man  den  Winter  von  Jan.-Mürs  reohnet  u.  s.  f.  In  Baiem  fiUlt  das  Maximum  gleichfalls  In 
Sommer,  das  Minimum  in  Herbst. 
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unftchen  grOiier  all  in  London  (b.  &■  740),  doch  nur  doreh  den  EinflniB  nt- 
niliger  Todes«rt«n.  Im  C.  Genf  kamen  von  696  TodetOIlui  tut  die  Stadt  888, 
aufB  Land  Dur  S13  {=5:4,  dort  =  47.B,  hier  =  96.4  ron  1000  TodeafiUcn) ; 
rlieee  Differenz  wird  aber  nur  durch  das  Plufi  Ton  Selbstmorden  In  der  Stadt  bedingt. 
Profession.  Die  höchst  ungleiche  Häufigkeit  dieser  TodesfUUe  bei 
verbchiedenen  Pro  fest  ionen ,  StaodFD  liegt  gauz  in  der  Natur  dar  Sache,  nnd 
prhelli  srhon  aus  den  S.  207,  210  fr.  angefohilpn  Üateu.  So  waren  in  Frankfurt  bei 
14  Profefsionen  und  Stftuden,  die  Nenfville  I.  c.  zuesrnmenstpllt,  Im  Mittel  B> 
nller  TodesHtlle  gewaltsame .  aber  bcf  Maurern  allein  30  */>  ihrer  Todesftlle. 
bei  Zimmerleuteu  24,  bei  Schmieden,  Schlossem,  Sieinmezen  14,  bei  Blckein, 
Ijchustem  6— (t,  bei  Schneidern  und  gebil.luterpn  Standen,  Lehrern,  KauBeuteo, 
Aerzteo  u,  Ä.  nur  2—0"/»  ihrer  resp.  TodentUlle,  und  auch  dleea  wenigen  warm 
rast  au  BBch  lies  Blieb  Selbstmorde.  Dbbk  diese  gewaltsamen  TndeHßtlle  bei  den 
ausgesez testen  Clasien  nicht  unwesentlich  dazu  beitragen,  deren  mittlere 
Lebeosrlaner  zu  verkürzen,  liegt  auf  der  Hand,  z.  B.  bei  Fabrikarbeitern  in 
Spinnereien  u.  dergl. ,  bei  Maschinisten,  Maurern,  Dachdeckern,  Seeleaten  n.  a. 
wie  beim  Militär '].  Lombard  I.  c.  suchte  dies  in  folgender  Tabelle  nSher  sn 
bestimmen : 


^J 

rUl 

Jil' 

nl,!« 

M 

Crofmlu» 

% 

llf 

'i  ■- 

% 

He 

'f 

Fleisch«     .    . 

4(1 

63.0  .T. 

102 

4S.6J. 

47.0  J. 

Schiffer    .    .    . 

180 

49.2 

61.3      Maurer    .    .     . 

97 

55.2 

55.fi 

Zimmerlente     . 

70 

55.1 

55.7      Emminageure, 

270 

47.7 

48.8          Nettoyeur»     . 

134 

60.0 

59.1 

Kutscher,  Fnbr- 

1  im  Mittel      .     . 

92.06 

51.4 

63.7 

leute     .    .     . 

8U 

48.2 

66.H 

Bei  diesen  Arbeitern  zusammen  wäre  somit  die  Lebentdauer,  ä 
mittlere  Alter  beim  Tod  um  2.3  Jahre  länger  gewesen,  wlren  sie  ni 
glncksfällen  u.  s.  f.  ausgeseit  gewesen  ']■ 


I)  Bei  Tnippen  kummt  Im  AU^suielDen  etwa  1  Selbittootd  Mif  lOUO— tOOO Hiinn,  ITo4edW 
dtirch  UngiltIckBfSlle  (iiimBi  Erlrinken)  luf  IMO— l.'^oo  Mann  (i.  B.  In  PrffiUHn),  alM  1  ire»*lt- 
umar  TodMCall  uf  MO-lMO  Mann,  hl  BelgleD  i.  B.  l  aaf  IOW  Kann  (*.  Uernse,  «taincnU 
•te  SliitIM.  mtltt.  ISSa.  H.  M).  und  Mwa  S~8*|g  all  Ihiar  Tod««*»«  ilirf  «awaltauD*  (mtt  Aw 
•chloi*  oatUrUek  top  KtieirV 

lar  kamen  aach  BchlHmcr  (Blotik  der  tatrelab.  Arnes  n.  *.  f .   Wien  tSSS) 
anf  lOOO  gewalMama  TorinlXlIe  auf  IM»  flliwlianpt  g         ' 


VaniDBlUukte 
Ennurdate  and 
HiBKarlctatsts 


Uisacbaa 


316.4 


si.a 
1000 


Hier  waten  («mit  bei  def  mtHUehaB  Civil  berölksnoK  ■ 
auch  bei  der  Ann««  nw  ».1*1,  (1),  and  bei  dieui  < 
■dail«  fiel  binflKw  a)a  bat  Janai. 

«)  Datei  Od  Ibier  Tudnfiill«  aauuaaMa  waieu  M{=  i:  II)  dureb  Un^okafllie  (■ 
badiogt.    Die  aog-.  I^baoadaaer  dei  Enia#Da«enri  tat  B«ch  Mang  dieaer  cewi' 
nUe  aonderbirer  Weite  kBner  and  die  der  Dacbdecker  nar  am  l.l  Jahn  lani^r,  wafa 
Heb   well  besondan  Alte  oder  Alteraichwaobe  durch  Stun  n.  i.  t  TerDBKlUcblea     ' 
aber  eifttlgteii  lon  u  TadeaSilM  bei  I>aebdeekerD  Mgar  IS  oder  «•!,  d 
(Descampi,  Annal.  d'Hrgltae  JallL  ISU]. 
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Wohlstand.  Im  C.  Genf  waren  nur  8.7  V«  der  Todesfälle  ,bei  Wohl- 
habenden gewaltsame,  bei  der  Gesamtbevölkemng  4.1%;  excl.  Selbstmord  dort 
2.7,  hier  87«  ^^^^^  Todesfälle.  Auch  bei  den  in  der  Gotha'er  Bank  Versicher- 
ten starben  1829—48  nur  65  von  100000  Lebenden  eines  gewaltsamen  Todes 
(bei  der  Gesamtbevölkenmg  in  England ,  Genf  80—90),  und  nur  3.52  7«  ibrer 
Todesfälle  waren  gewaltsame  (bei  arbeitenden  Classen  wohl  5— lO^o)« 

Als  Schluss  unsei*er  Statistik  der  Todesursachen  müssen  wir  noch  zwei 
Gruppen  oder  Classen  derselben  in  Kürze  vorführen,  welche  in  jeder  Mortalitäts- 
Btatistik  und  deren  Registrirung  mehr  die  Rolle  unentbehrlicher  Lückenbüsser 
oder  Nothbehelfe  als  richtig  umgrenzter  und  wissenschaftlich  werthvoller  Todesur- 
sachen spielen.   Dies  sind  die  p  1  ö z I i c h e n  und  die  unbestimmten  Todesfälle. 


Vierte  Gruppe.    Rasche,  plözliche  Todesfälle. 

Hieher  pflegt  man  alle  Fälle  zu  zählen,  wo  bisher  Gesunde  oder  doch 
scheinbar  und  erträglich  Gesunde  rasch,  d.  h.  mindestens  innerhalb  10 — 4^ 
Stunden  an  Erankheitszufltllcn  wie  Apoplexie,  Rupturen,  Blutungen,  Collap- 
8U8  8.  Ohnmacht  u.  dergl.  starben  *).    Der  Betrag  dieser  Todesfälle  war  in 


Zahl  der  TodesfftUe 

von  100000  Ein w.  jährlich    von  1000  Todesfällen 

mXnn- 
liohe 

weih-           an- 
liehe       ■•mmen 

uilnn- 
Hohen 

weib- 
liehen 

■a-          mlnn- 
»•iiimeu      liehen 

weib- 
lichen 

XII- 

»ammfca 

England')  1858 

1826 

1270 

3096 

19.0 

12.y 

16.0 

8.03 

5.7 

6.97 

—        1869 

1680 

1191 

2821 

16.8 

11.« 

14.5 

7.3 

5.5 

6.48 

London       1858 

260 

225 

485 

20.4 

15.5 

17.8 

7.9 

7.1 

7.56 

—        1859 

122 

98 

220 

9.4 

6.6 

7.9 

8.8 

8.2 

3.55 

G.  Genf  1838-55 

557 

558 

1115 

140 

130 

185 

66.5 

65.7 

66.14 

Die  Sterbeziffern  für  England  sind  so  8 — 9  mal  niedriger  als  diejenigen 
Genfs,  einfach  weil  diese  Classe  von  Todesfällen  dort  in  einem  andern 
und  viel  engeren  Sinn  genommen  wird  als  hier.  Indess  auch  wenn  man 
obigen  Zahlen  für  England  die  der  Todesfälle  durch  Apoplexie.  Syncope. 
Blutungen  incl.  Hämoptysis,  Hämatemesis  hinzufügt,  wäre  doch  der  Beti-ag 
all  dieser  raschen  Todesfälle  zusammen  nur  etwa  =  96—100  von  100000 


1)  8o  X.  B.  lu  Genf,  Preussen,  Baiern  u.  a.  Mau  zahlt  also  hieher  auch  rasche  Todesfälle 
Solcher,  die  vorher  an  Krankheiten  des  Herzens,  der  Gefftsse,  an  Apoplexie,  Tnbercuiose  a.  «. 
ipelitten,  wenn  sie  nur  nicht  vor  dem  Tod  wirlclich  krank  und  bettlägerig  waren  (im  leztem 
Fall  sählt  man  sie  z.  B.  in  Genf  den  Krankheiten  der  betreffenden  Organe  u.  s.  f.  bei).  In 
England  dagegen  zfthlt  man  hieher  nur  solche  Falle,  wo  der  Tod  rasch  in  Folge  nicht  weiter 
XU  ermittelnder  Ursachen ,  Krankheiten  u.  s.  t  eintrat ,  während  Apoplexio  den  Krankh.  des 
Nervensysteme,  Rupturen,  Blutungen  u.  s.  f.  den  Krankh.  der  betreffenden  Organe  u.  s.  f.  bei- 
gezählt werden,  sobald  sie  der  Registrator  als  solclie  zu  erkennen  vermag.  Auch  wäre  es 
sicherlich  besser,  alle  raschen  Todesfälle  den  Krankheiten  beizuzählen,  in  Folge  deren  der 
todUche  Krankh eitssufoll  (z.  B.  Ruptur,  Blutung,  Collapsus)  eintrat.  So  lange  dies  aber  un- 
mögUch  ist,  hat  es  immer  seinen  Werth,  die  Zahl  rascher  Todesfälle  bei  einer  Bevölkerung 
mindestens  obenhin  zu  ermitteln.  Denn  eine  sichere  Untersdieidung  dieser  Falle  z.  B.  von 
andern  Todesfällen  durch  dieselben  Krankheiten,  von  Vergiftungen  und  gewaltsamen  Todes- 
fiUlen  sonst,  somit  auch  eine  sichere  Registrirung  derselben  hält  schwer  genug. 

Bekanntlich  legt  man  Jezt  oft  auf  sog.  Embolie  in  den  Gefässcn  ein  besonderes  Gewicht 
als  Ursache  ])lözlicher  Todesfälle;  doch  wurde  bis  Jezt  nicht  festgesttellt,  ob  und  in  wie  weit 
diese  Gerinnsel,  Pftröpfe  u.  s.  f.  die  zureichende  Ursache  von  Krankheit  oder  Tod  sein  mögen, 
z.  B.  bei  Pneumonie,  Apoplexie,  Phlebitis  n.  a. 

t)  Die  Zahl  der  plözlichen  Todesfälle  aus  unbekannten  Ursachen  war  1850—59  in  England 
86M8,  im  Mittel  Jährlich  8565  (Maximum  1855  mit  4139,  Minimum  1859  mit  2821),  =  19  von 
100000  Einwohnern  and  8.5  von  1000  Todesfällen. 
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Einw.  jährlich,  und  45—50  von  1000  TodesfUIen;  also  doch  immer  noch 
unter  deren  Betrag  im  C.  Genf,  weil  dort  viele  TodestUle,  die  die  Genfer 
Listen  hieher  zählen,  den  Krankh.  des  Nervensystems,  Herzens,  der  Ge- 
fässe ,  auch  der  Tuberculose  u.  a.  beigezählt  werden  *).  Ueberall,  auch  in 
Preussen,  Baiern  u.  a.  ist  aber  die  männliche  Sterblichkeit  an  diesen  Zu- 
fällen grösser  als  die  weibliche.  Im  C.  Genf  war  1838—55  das  Verbftlt- 
iiiss  dieser  rasch  tödlichen  Todesursachen  unter  einander 

Zahl  der  raschen  TodeefÄUe      ^^,„  ^qqqqq  Einwoh-    von  lOOO  Todesfällen 


abvolnt«  Zahl     ' 

ron  iw  aieaer  niioneo 
Todesfllle 

nern  Jährlich 

zusammen 

Gehirn-Apoplexie       (>84 

61.3 

81 

40.5 

Syncope                       329 

29.5 

38 

19.5 

Blutungen                      75 

6.8 

10 

4.4 

Lungen-Apoplexie  u. 

andere  Zufl&lle           27 

2.4 

6 

1.6 

Summa               1115 

100.0 

135 

66.0 

Weitaus  den  grössten  Betrag  zu  diesen  Todesfallen  liefert  also  Apoplexie, 
und  diese  samt  Syncope,  CoUapsus  lieferte  allein  90  %  aller  raschen  Todesfälle  •). 

Alter.    Plözliche  Todesfälle  aus  unbekannten  Ursachen  traten  in  Eng- 
land und  London  ein  im  Alter  von 

England  1858  !<        England  1859         i  London  lb58  u.  1859 


Alltii- 

mäoiiliche 

weibliche 

zusammen 

männl. 

wuibl. 

susaiumen 

,  männl. 

weibl. 

zusami 

0— 

403 

369 

772 

365 

832 

697 

;  152 

148 

300 

1— 

33 

40 

73 

36 

34 

70 

13 

13 

26 

2— 

9 

17 

26 

19 

9 

28 

3 

1 

4 

3— 

13 

9 

22 

18 

9 

22 

3 

2 

5 

4— 

8 

9 

17      i 

7 

6 

12 

;    2 

— 

2 

0-5 

466 

444 

910 

440 

389 

829 

i  173 

164 

337 

5— 

32 

26 

58 

19 

24 

43 

!      4 

7 

11 

10— 

23 

12 

35      1 

15 

17 

32 

:   6 

2 

7 

15— 

58 

43 

101 

48 

57 

105 

8 

5 

13 

25— 

113 

75 

188 

82 

51 

183 

1    *-^® 

12 

40 

35— 

173 

95 

268 

150 

101 

251 

'    34 

24 

58 

45— 

203 

112 

315 

192 

122 

314 

38 

25 

63 

55— 

290 

165 

455 

246 

170 

416 

53 

39 

92 

a5— 

288 

176 

463      1 

276 

154 

430 

,    25 

24 

49 

76— 

160 

111 

271 

147 

93 

240 

13 

18 

31 

85— 

20 

12 

32 

16 

13 

28 

1 

3 

4 

96— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 -— ^__ 

— 

— 

SnniBi 


1826 


1270        3096      :|1630     1191        2821       !  382        323        706 

Von  1000  dieser  Todesfälle  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf  die 
Altersdasse  von 


1)  in  Prenssen  war  ISSO— 59  der  Betrag  piözlicher  TodesfSne  =  2lo  von  kxkkk)  Einw.  Jähr- 
lich und  72  von  1000  TodesAllen. 
—  Baiem         -     1844—60    —       —  —  —  =  305  von  l'KKKK)  Einw.  jÄhr- 

lich  und  85  von  1000  Todesfällen. 

S)  Die  Wahrscheinliehkeit,  im  Lauf  des  Jahres  an  plösliehen  Krankheitszufällen  dieser 

Art  an  sterben,  wSre  so  im  C.  Oenf  =  ***/iqopqo  =  <liiio,  dic|Jeni|re  an  Apoplexie  zu  sterben, 

*=■  *'/if«QD  ^  Vtm*  d.  h.  1  von  li84  Lebenden  stirbt  da  Jährlich  an  Apoplexie,  i  von  74o  an 

pldalichen  KnuüKheituiiiiUlen  flberhavpt. 


746 

0-       1-      2-  S-    4<    04      &.  10-     L5-   85-    85-    4«-     55-     65-75-85-  95- 

▼.  1000  aiMl   »8.9  9S.1  11.6  7.9  4.4  269.9  11.6  9.2  29.5  50.4  92.0  116.6  1509  169.4  90.8    9.2    —  1000 

—    w«iH   278.7  28.6    7.6  7.6  4.2  826.7  20.1  14.8  47.9  42.9  84.9  102.5  141.9  199J  T&l  10.9    —  1000 

247.0  24.8    9.9  7.8  4.8  293.8  15.2  11.8  87.2  47.1  88.9  111.8  147.4  1144  8Swl.   9J    —  1006 


Die  meisten  TodesMe,  d.  h.  gegen  30,  in  London  48  V«  lieferte  so 
die  erste  Kindheit  von  0—5  J.,  das  0 — 1.  Lebensjahr  allein  25,  in  London 
42  V«*  Vom  1.  Lebensjahr  an  sinkt  das  Contingent  bis  zom  10 — 15.  J. 
(Minimnm),  steigt  von  da  wieder,  erreicht  im  65 — 75.  J.  ein  2.  Maximum 
(in  London  schon  im  55 — 65.  J.),  am  von  da  wieder  rasch  zn  sinken. 
Ueberhanpt  concentriren  sich  diese  TodesMe  besonders  auf  Kindheit  und 
Mannesalter.  Von  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursadien  zusammen  aber  in 
jeder  Altersclasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1859  plözlich  (ans  unbekann- 
ten Ursachen) 


im  Alt«r 

VUB    1000 

voi  1000 

TM    1000 

ia  Aller 

TOB  1000 

▼Ol  1000 

▼oa  1000 

▼on 

BinnlichcB 

weibliehm 

lOMamcn 

TOB 

BlMlIdlM 

woibliclioa 

IIMUMBOa 

0- 

6.2 

7.1 

6.6 

26- 

6.4 

3.4 

4.7 

1— 

1.8 

1.9 

1.9 

35— 

10.9 

7.1 

8.9 

2— 

1.9 

0.94 

1.4 

46- 

13.0 

9.2 

11.2 

3— 

2.0 

1.3 

1.6 

56- 

14.6 

10.9 

12.8 

4— 

1.6 

1.02 

1.2 

65— 

14.4 

7.7 

11.0 

0-6 

4.4 

4.4 

4.4     j 

76- 

10.0 

5.4 

7.6 

6- 

1.7 
3.0 
3.6 

2.2 
3.1 

3.8 

2.0     1 

3.0 

3.7 

1  85— 

4.0 

2.4 

3.0 

10— 
16— 

iU«  Alltr 

7.3 

6.6 

6.4 

Die  grösste  Rolle  spielten  so  diese  Todesfälle  im  55—65.  J.  (hier  be- 
dingten sie  1  von  78  Todesfällen),  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtem.  Im 
C.  Genf  traten  1838—55  die  1115  Todesfälle  dieser  Art  (d.  h.  an  Apo- 
plexie, Blutungen,  Sjmcope)  ein  im  Alter  von 

0—  1—  3—  10—  20—  30—  40—   50—  60—  70—  80—  90—    subm 
männliche  5     6      8      9     19     36      64      70     140     143      53      4         557 

weibliche         17     2      3      9     20    22       39  .    75     136     146       87      3        558 
zusammen        22    8     11     18    39     58     103     146     276     288     140      7       1115 

▼Ol  1000  TodtsfiDon 

i»j«4irAit«i»ei.Mol0.7  7.9  10.0  20.1  30.7  42.9    73.5    80.8  126.1  116.0  108.6  ia6       66.1 

Abweichend  von  England  lieferten  also  hier  die  hohem  Altersclassen 
die  meisten  Todesfälle  (die  von  50—90  J.  zusammen  75 o/o);  auch  übten 
diese  TodesMe  hier  ihren  grössten  Einflr.ss  auf  die  Gesamtsterblichkeit 
(Maximum  im  60—70.  J.,  wo  fast  7$  aller  TodesMe  durch  rasch  tödliche 
Krankheiten  erfolgte)  *). 

Jahreszeiten.     lu  London  kamen  }b49— 53  \  on  2834  plözlicLen  Todes- 


1)  Die«  erklärt  sieb  einfach  aus  dein  Einfliuw  zumal  der  Apoplexie,  auch  der  Synevpe,  Mrei- 
chen  vorzuflrswelse  Aeltere  erliegen ;  in  England  aber  wird  die  grosse  Mehrzahl  dieser  Todet- 
fUle  nicht  der  Classe  „plöslicher  Todesfälle"  beigedUilt,  in  Genf  umgekehrt  fast  aUe.  Und 
hier  bedingen  also  diese  lesteren  im  0-1.  Leben^ahr  Vioo  ^l«r  TodesfiUle  (in  Engla«4  i/im), 
wie  denn  fibarhaupt  die  SterbUchkeit  Junger  Kinder  an  solchen  KrankheitszufäUen  keine 
geringe  ist,  snmal  an  raschem  Collapsus  (s.  oben  S.  6»8),  Hemmung  des  Athmungsprocesses, 
der  Innenration  n.  a.    Veigl.  x.  K.  West,  Joum.  f.  Kinderkrankh.  1860. 

Trunksucht  wird  in  den  Genfer  Beriehten  oft  als  disponirend«  Ursache  dieser  Todes- 
fiUle angeführt,  xumal  an  Apoplexie,  Ohnnuicht,  und  zweifelsohne  wire  die  Sterblichkeit  aa 
diesen  ZufiLUen  im  C.  Genf  um  io-20«/o  kleiner,  wollten  seine  arbeitenden  Claasen  massiger 
leben  (d'Espine,  Tergl.  oben  8.  788). 
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fällen  aas  anbek&imteii  Ursachen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  872,  Frühling 
692,  Sommer  531,  Herbst  789*,  im  C.  Genf  von  1115  raschen  Todesfällen  auf 
den  Winter  (Decemb.— Febr.)  804,   FrOhling  288 ,   Sommer  243 ,   Herbst  280  ^). 

Wohnort.  Von  1115  Todesfällen  im  C.  Genf  kamen  auf  die  Stadt  nur 
501 ,  aufs  Land  614  (besonders  durch  ein  Plus  apoplectischer  Todesfälle  hier), 
eine  grössere  Differenz  als  die  ihrer  resp.  Bevölkerungen. 

Wohlstand.  Im  C.  Genf  betrugen  die  77  dieser  Todesfälle  bei  Wohlhaben- 
den 10.9  Vo  aller  Todesfälle  dieser  lezteren,  bei  der  Gesamtbevölkerung  nur 
6.6  7o.  Auch  betrugen  jene  77  Todesfälle  Wohlhabender  7^/%  aller  plözlichen 
Todesfälle,  während  alle  Todesfälle  Wohlhabender  zusammen  (ihre  Totalsumme 
war  706)  nur  4.2  7«  aller  Todesfälle  im  C.  Genf  (zusammen  16856)  betrugen. 
Wohlhabende  scheinen  so  mehr  disponirt  als  Andere,  besonders  zn  raschem 
Tod  an  Collapsus,  Ohnmacht;  an  Blutungen  aber  starb  kein  einziger  derselben. 


Fflnfte  Grappe.    Unbeatimmte  Todesursachen. 

Diese  TodesMe  dorch  unbekannte,  d.  h.  gar  nicht  oder  schlecht  spe- 
ciücirte  Ursachen  sind  das  für  jezt  und  vielleicht  auf  immer  nnvermeidliche 
Ueberbleibsel  jeder  Registrimng  der  TodesfiOle  einer  Bevölkerung  nach 
ihren  Ursachen.  Denn  mag  auch  mit  der  Güte  und  Genauigkeit  jener  Er- 
hebungen die  Zahl  solcher  Todesfälle  immer  kleiner  werden,  eine  gewisse 
Zahl  von  Menschen  wird  doch  immer  sterben,  ohne  dass  man  ttber  die  Ur- 
sache ihres  Todes  aufgeklärt  wttrdc.    Deren  Betrag  war  z.  B.  in 


Zahl  der  anbestimmten  Tode/ifSUe  1 

VDD  100000  Einw. 
Jäbriich 

▼00 1000  TodefttUen 

mftuiUolie         weibliche        safMmmen    | 

England*)  1858 

1 

1 

u.  1859 

5742 

5380 

11122    , 

28.8 

12.5 

London   1858 

j 

u.  1859 

202 

201 

408 

7.8 

8.1 

C.  Genf  1888-55 

429 

585 

964    i 

120 

67 

Der  Betrag  dieser  TodesMe  ist  so  im  C.  Genf  4— 5  mal  grösser  als 
in  England  troz  der  viel  ungenaueren  Registrirung  in  diesem  leztem,  oder 
vielmehr  gerade  in  Folge  derselben.  Denn  die  Nomenclatur  England's  hat 
noch  vage  Classen  und  Arten  von  Todesursachen  genug,  denen  man  gar 
viele  Todesfälle  beizählen  kann,  so  dass  hier  fast  nur  solche  Todesf<Ule  als 
»unbestimmte«  registrirt  werden,  über  deren  Ui*sache  gar  keine  Data  vor- 


1)  VergL  G.  Ferrario  (StatUtioa  delle  morti  iuiproviüe  otc.  MIUuio  1834  8.  57,  818),  der  alle 
raseheil  TodesfSlle  In  Mailand  1774—1880,  besonders  di^enUren  durch  Apoplexie  statistisch 
▼erwerthet  hat,  und  deren  relative  Uäi^keit  nach  Alter,  Bescb&ftiflrong  o.  s.  f.  wie  in  den 
▼erschiedenen  Monaten  and  Jahresseiten  sasAmmenstellte.  Hier  fUhre  ich  nur  die  Vertheilanir 
der  10438  TodesfiUle  dort  durch  Apoplexie  auf  die  einzelnen  Monate  an  (vergL  oben  S.  487). 
Von  diesen  kamen  auf  den  Januar  1176,  Febr.  1030,  M^rz  966,  April  848,  Mai  889,  Juni  681, 
JoU  689,  Auir.  645,  Sept.  718,  Oet.  888,  Nor.  96a,  Dec.  107.'«.  Also  kamen  auf  den  Jan.  ÜMt  8mal 
mehr  als  auf  den  Au«rnst,  und  auf  den 

Winter  FrÜhlinic  Sommer  Herbst  vuu  lOoo  apoplect  Todesfällen 

D«e.>Fobr.         Mln-Mni  Juni-Aug.         ^pt.--Kov.  Wint«r       FrUhling       Sommer       Hetbtt 

8881  8633  8015  8503  815  858  193  840 

8)  Hure  Totalsomme  (excL  plösliche  TodesflUle  aus  unbekannten  Ursachen)  war  1850—59  in 

Engtaad  71389,  im  Mittel  jahrUeb.  7189  (Maximum  1850  mit  8864,  Minimum  1859  mit  5484,  wie 

denn  ilire  Hluflfl^eit  Oberhaupt  hestündiflr  abnahm).  =  38  yon  lOOflOO  Binwohnem  und  17  tw 

1000  Todesfillen. 
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lageu.  In  Genf  dagegen  gelten  alle  TodesMe  als  »unbestimmte«,  wo  die 
Uutei'scheidung  der  Todesursache,  der  Krankheit  u.  s.  f.  nicht  hinreichend 
sicher  zu  stellen  war  ^).  Ihre  Vertheüung  auf  die  verschiedenen  Altersclassen 
war  z.  F.  in 


England  1858 
Alter  minnl.  weibl.  susainmeQ 

1282 

184 

94 

46 

43 

1649 

105 


0— 
1— 
2— 
3— 
4— 


1584 

177 

87 

55 

38 


0-5  1941 


5- 
10— 
15— 
26— 
35- 


55— 
65— 
76— 
86- 
95— 


107 

60 

86 

80 

101 

138 

212 

151 

40 

7 


56 

106 

121 

148 

123 

188 

180 

32 

6 

1 


2866 

361 

181 

101 

81 

3590 

212 

116 

192 

201 

249 

261 

400 

331 

72 

13 

1 


Snaaa   2923   2715    5638 


England  1859 

Imännl.  weibl.  Eosammen 

1693  1324  2917 

176  183  369 

83  82  166 

54  55  109 

41  56  97 

1947  1700  3647 

108  90  198 
63  63  126 

100  100  200 

74  111  185 

69  139  208 

109  134  243 
182  176  358 
152  134  286 

14  15  29 

1  3  4 


London  1858  u.  59 
mftnol.  weibl.  Eosamiuen 


117 

12 

3 

3 

3 

138 

4 

2 

4 

9 

10 

6 

17 

5 

6 

1 


77 

13 

3 

1 

2 

96 

6 

5 

11 

21 

14 

14 

19 

13 

1 

2 


194 

25 

6 

4 

5 

234 

9 

7 

15 

30 

24 

20 

36 

18 

7 

3 


202 


201 


403 


2819   2665   5484 

Das  0—1.  Lebensjahr  lieferte  so  allein  50—53,  das  0—5.  J.  63—66, 

in   London   58  7o   all   dieser  Todesfälle,   und   im   spätem  Alter   noch  die 

meisten   das  55 — 75.  Lebensjahr.     Dagegen  kamen  im  C.   Genf  1838—55 

unbestimmte  Todesfälle  auf  die  Altersclasse  von 

0—  1—  3—  10—  20—  30—  -40—  50—  60—  70—  80—  90—  Summa 

18  105  65  41    1   51   68   152   96   228  131   8    964 

Hier  lieferten  also  Kindheit,  speciell  das  1 — 3.  Lebensjahr  wie  die 
Classen  von  50—90,  speciell  von  70—80  J.  die  meisten  Todesfälle'). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  von  2130  unbestimmten 
Todesfällen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  505,  Frühling  564,  Sommer  416, 
Herbst  645;  im  C.  Genf  von  964  auf  den  Winter  376,  Frühling  251,  Sommer 
187,  Herbst  250. 


1)  Zugleich  erhellt  schon  aub  Obigeua,  wie  sehr  die  relative  Häufigkeit  dieser  TodesfäUe 
In  verschiedenen  Ländern  and  Zeitperioden  wechseln  muss  Je  nach  Art  und  Güte  der  Regi- 
strintng.  Auch  in  Baiem  betragen  sie  nur  1—2,  dnge^ren  in  Pruussen  7—8  «/o  alier  Todesfalle, 
und  in  England  wechselte  Ihr  Betrag  früher  von  l.5~80/o  aller  Todesfölle;  in  Lundon  aber 
ist  derselbe  4mal  kleiner  als  in  ganx  England !  Ueherhaupt  fiint  ihr  Betrag  auf  dem  Land 
ans  leicht  begreiflichen  Gründen  überall  grösser  aus  als  in  Städten ;  iln  C.  Genf  z.  B.  kamen 
auf  861  unbestimmte  T.  in  der  Stadt  603  auf  dem  Land. 

2)  Dies  erklärt  sich  leicht  aus  dem  Umstand,  dass  in  der  Kindheit  wie  im  hohen  Alter 
relativ  am  häufigsten  die  bedingenden  Todesursachen  oder  Krankheiten  unerkannt  bleibeu. 
Aehnliche  Todesfälle  im  0—1.  Lebend  ahr  dagegen  pflegt  man  eben  auf  Rechnung  „angeborener 
liebensschwäohe^  der  C!onvnlsionen,  des  „Zahnens**  u.  dergl.  zu  bringen,  weshalb  hier  in  Genf 
nur  wenige  „unbestimmte"  Todesfälle  übrig  blieben.  Und  in  England  sclieint  man  umgekehrt 
fast  alle  zweifelhaften  Todesfiille  im  Greisenalter  als  durch  „Altersschwäche**  bedingte  zu 
registriren,  wodurch  die  Zahl  unbestimmter  Todesfälle  in  deo  höheren  Altersclassen  gleichfalls 
zu  kurz  kommen  muss. 


Tabellarische  Zasammenstellangen  fiber  die  relative  Häufigkeit  der 

Krankheiten  und  anderer  Todesursachen. 

Nachdem  wir  die  Krankheiten,  Krankheitsgruppen  und  Todesursachen 
sonst  im  Einzelnen  vorgefahrt,  dürften  zunächst  folgende  tabellarische  Zu- 
sammenstellungen nach  den  Daten  England's,  Genfs  u.  a.  eine  Uebersicht 
ihrer  resp.  Zahlenverhältnisse  und  relativen  Häufigkeit  sehr  wesentlich  er- 
leichtem. Zeigen  sie  uns  doch  am  klarsten  den  Antheil  jeder  Todes- 
ursache, jeder  Krankheit  and  Krankheitsgruppe  an  der  Gesamtsterblichkeit 
einer  Bevölkerung,  die  Grösse  des  Tributes  an  Leben ,  den  jede  derselben 
fordert,  meist  mit  einer  ebenso  merkwflrdigen  als  furchtbaren  Regelmässig- 
keit oder  Constanz.  Und  mögen  auch  die  Classificationen  und  Nomen- 
daturen  England's  wie  Genfs,  denen  wir  hier  nothgedrungen  folgen  müssen, 
nicht  ohne  mehrfache  Mängel  sein,  immerhin  lehren  uns  ihre  Zahlen  des 
Wichtigen  genug  *). 

Tabelle  I.    Ursachen  der  TodesfSlle  in  England  in  den  zehn  Jahren  1850—59')« 

186n  1861  1862         1853  1854  1855         1866  1857  1858  1859        flamina 

erung,Zahl 

Liebenden   17*766199  17*988849  18*205627  18*403313  18*618760  18*786914  19*045187  19*804897  19*523103  19*746000  187*382779 
Qeboreneu 

.Todtgeb.)     593422       615865       624012       612391       634405       635043       657453       663071       655481       689881      6  381024 
imme  der 
iflUle(exc]. 

reboren.)')     368995       396396       407135       421097       487905       425703       390506       419815       449656       440781      4*166909 
sirteTodes- 
■)  356571       888841       395401       408805       426919       414228       380667       410217       440922       432476      4*050047 


1)  Vergh  oben  8.  368,  371.  Das  bei  den  einzelnen  Krankbeiten  n.f.f.  schon  firfiber  Ang:e- 
führte  wird  ohnedies  ein  richtigeres  Verständniss  dieser  TabeUen  hinlänglich  sicherstellen ; 
und  ihrerseits  dienen  wiederum  die  Data,  die  Unahlen  dieser  lezteren  cur  Controlle  des  bei 
Jenen  Krankheiten  Mitgetheilten ,  Ihrer  Verhftltnisssalüen  u.  s.  f.  Das  Folgende  mag  insofern 
als  unentbehrliches  Supplement  unserer  gansen  Krankheits-Statistik  gelten ,  und  sugieieh  als 
wichtiges  Material  für  jede  weitere  Vergleichung  wie  Untersuchung  in  ihrem  Gebiet. 

2)  8.  22.  Annual  Report  of  the  Registrar  general  for  1859  London  1861  8.  188  u.  I.  Die 
Totalsnmmen  der  Todesfülle  in  Jedem  Jahr  und  des  Vergleichs  wegen  auch  die  Bevölkerungen 
sind  TOD  mir  beigefügt. 

8)  d.  h.  Todesfälle  aus  allen  Ursachen  tusammen,  bekannten  oder  speciflcirten  wie  unt>e- 
kannten,  mit  Ausschluss  nur  der  Todtgeborenen,  die  in  England  gar  nicht  registrirt  werden. 

4)  d.  h.  TodesfKlle  ans  bekannten,  ftetgesteUten  Ursachen,  also  mit  Ausschluss  aller, 
deren  Ursache  gar  nicht  oder  ifear  sehr  mangelhaft  su  ermitteln  war,  mochten  nun  diese  lestern 
plöilieh  eingetreten  sehi  oder  nlfllit. 
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Tabelle  II.    YerhfiltniBs  der  Todesf&lle  in  England  1858  und  59  durch  die  ver- 
Bchiedenen  Todesursachen»  Krankheiten,  Krankheitsclassen  u.  s.  f.  zur  Bevölkernng 

wie  zur  Qesamtsterblichkeit  ^). 

vun  liHNWN)  Lebtiodeu  .  v.  irHMiTodesfiiUen  wur- 
Todesursachen  starben  durch  den  beding  durch 


Alle  Todesursachen  zusammen 
Cl.  I.    ZymoÜBche  Krankheiten 
1.  Gruppe.  MiasmatischeKrkh. 

1.  Variola 

2.  Morbilli 

3.  Scarlatina 

4.  Diphtheria 
6.  Angina 

6.  Croup 

7.  Pertussis,  Keuchhusten 

8.  Typhus 

9.  Er}'sipelas 

10.  Metria,  Kindbettfieber 

11.  Carbunkel 

12.  Influenza 

13.  Dyscntcria,  Kuhr 

14.  Diarrhoe 

15.  Cholera 

16.  Febris  intermittens 

17.  Febris  remittens 
Ib.  Rheumatismus 

S.Gruppe.   Enthetische  Krkh. 

1.  Syphilis 

2.  Strictura  urethrae 

3.  Hydrophobie 

4.  Rozkrankheit 

8.  Gruppe.    Di&tische  Krankh. 

1.  Nahrungsmangel,  Hungertod 

2.  Mangel  an  Muttermilch 

3.  Scorl^t  und  Purpura 

4.  Alcoholismnsl  ^.Sks.^M^^^^^ 
4.  Gruppe.  Parasitische  Krkh. 

1.  Aphthen,  Stomatitis  folliculosa 

2.  Eutozoen,  Würmer  u.  s.  f. 

01.  II.  ConstitutionelleKraukh. 
1.  Gruppe.  DiathetischeKrkh. 

1.  Gicnt,  Arthritis,  Podagra 

2.  Hydrops,  Wassersucht 

3.  Cancer,  Krebs 


Im  .T.  1(46«< 

1     Im  J.  IHAb 

1    2232.3" 

Im  .1.  IWfl 

\'~UH)0.0 

'     Im  J.  i«.'iy 

^  23ÜÜ.2 

lOOO.l) 

575.7 

o4G.9 

\      249.9 

244.9 

5.Ö1.3 

'      521.6 

j      239.3 

233.6 

33.5 

19.7 

14.6 

8.8 

48.1 

49.0 

20.Ö 

21.9 

157.2 

102.1 

68.2 

45.7 

— 

49.2 

— 

22.0 

3.2 

2.2 

1.4 

0.97 

32.3 

2c;.9 

14.0 

12.9 

60.4 

46.0 

26.2 

20.6 

92.8 

H1.4 

40.2 

.%.4 

lO.f) 

10.0 

4.6 

4.4 

5.1 

6.3 

2.4 

2.8 

l.:i 

1.2 

0.55 

0.54 

9.3 

5.7 

4.0 

2.5 

7.7 

7.1 

3.3 

3.1 

71.9 

94.0 

31.1 

42.1 

3.6 

4.5     , 

1.5 

2.0 

1.1 

1.2 

0.46 

0.53 

3.0 

2.1 

1.2 

0.91 

10.1 

10.9 

4.3 

4.8 

Ü.2 

6.5     . 

2.7 

2.9 

5.2 

5.Ü     1 

2.1 

2.4 

1.0 

0.9 

0.41 

0.40 

O.Ol 

0.02 

0.005 

0.009 

0.01 

0.02 

0.002 

0.007 

11.0 

11.9 

4.7 

6.2 

0.3 

0.3        ; 

0.14 

0.11 

5.2 

5.2     ' 

2.2 

2.3 

1.8     , 

l.H 

0.76 : 

0.78 

2.2     ' 

2.8 

0.95 

1.2 

1.5 

1.8     ' 

0.64 

0.79 

7.2 

7.0 

3.1     i 

3.1 

().4 

0.2 

2.7     i 

2.7 

0.8 

l).8 

0.33 ; 

0.35 

127.0     ' 

419.4 

1H5.6 

187.9 

87.1 

«2.2     ' 

37.c< 

37.7 

1.3 

1.2     ' 

0.55  i 

0.54 

40.4 

41.6     : 

19.7  ; 

18.6 

83.4 

34.2     1 

14.4    ! 

15.3 

1)  Seit  18.58  werden  die  Todesfälle  durch  FrQhgchiirt  nicht  mehr  wie  vordem  mit  denen 
dnroh  aofl^ebureno  Lebensschwäche  vereinigt,  daher  die  Ideinem  Zahlen  «eit  1S5S. 

5)  Vor  1S58  wurden  die  Todesfftile  durch  Atropliie,  Siechthum  nicht  mit  denen  durch  angeborene 
Lebenischwäche  vereinigt,  sondern  bildeteu  eine  Gruppe  für  «ich  (s.  8.  706),  daher  die  Icleine- 
ren  Zahlen  als  seit  1858. 

8)  Die  gewaltsamen  TodesflUle  wurden  vor  1858  nicht  in  die  oben  angefUlirten  Gruppen 
unterschieden,  weshalb  fUr  die  Jahre  1850-57  nur  die  Totalsummeu  dieser  Todesfulle  ange- 
ftthrt  werden  l&onnten. 

i)  Diese  Todesursache  kommt  bei  Civil bevölkemngen  nicht  in  Betracht  (ausgenonunen 
Bürgerkrieg,  Revolution),  und  ihre  Ziffern  fehlen  deshalb  in  den  Dooumenten  England's. 

6)  8.  21.  und  29.  Annuol  Report  of  the  Registrar  general,  London  1860,  8. 2(>8;  1861,  8. 191. 
Hier  war  es  unmöglich,  dieselben  Verhältnisszahlen  für  mehrere  eincelne  Jahre  oder  z.  B.  das 
Mittel  fttr  die  10  Jahre  1850—59,  also  s.  B.  die  mittlere  JährUehe  Sterbesiffer  ao  Jeder  Krank- 
heit n.  t.  f.  in  dieser  Zeitperlode  sa  berechnen  und  anzufühn».  Die  in  Tabelle  I  mitgetheil- 
len  Urafthlen  geben  aber  Jedem  die  Möglichkeit,  dies  n«ch  Belleben  selbst  aossnflUiren. 
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'  von  lOAOm)  Lebenden 

von  1000  Todesfällen 

Todesursachen 

starben  darcb 

wurden  bedingt  dnroh 

1     im  .1.  IKÜN 

0.8 

1    im  J.  1W9 

im  J.  1858 

Im  J.  18&9 

1.  >(Oiiia 

0.8 

0.36 

0.86 

5.  Mortificatio!!,  Brand 

!         0.2 

6.4 

2.6 

2.8 

2.  G  r  u  p p  e.  T u  1) e rc u  1  ö 8 e  K  r k  h. 

340.4 

335.2 

147.8 

150.2 

1.  Scrofüln 

15.Ü 

15.4 

6.7 

6.8 

2.  Tabes  niesen tcricu 

1       26.0 

25.5 

11.2 

11.4 

3.  Phtisis  pu]mon.,Lungensch winde. 

•     2G1.6 

267.2 

113.6 

115.2 

4.  Ilydrocephalus  (acutus) 

37.2 

37.1 

16.1 

16.6 

C 1.  III.   Locale  Krankheiten 

848.0 

818.9 

368.2 

366.8 

I.Gruppe.  Krankheiten  i1  es 

N  crvousy  stems 

280.0 

279.6 

121.6 

126.2 

1.  Cephalitis,  Gehirnentzündung 

18.0 

17.7 

7.7 

7.9 

2.  Apoplexie,  Gehiruschlagfluss 

44.8 

44.3 

19.4 

19.8 

>!,  Paralysis,  Lähmung 

46.G 

47.1 

20.2 

21.1 

4.  Mania,  Geisteskrankheiten 

2.8 

2.3 

1.2 

1.0 

5.  Chorea,  Veitstanz 

0.3 

0.3 

0.11 

0.12 

6.  Epilepsie,  Fallsucht 

12.2 

11.4 

5.3 

5.0 

7.  Convulsionen 

i:-)2.2 

133.0 

57.4 

59.6 

8.  Andere  Krankh.  d.  Gehirns  u.  s.  f. 

23.1 

23.5 

10.0 

10.6 

2.  Gruppe.  Krankheiten  der 

Circulationsorgane 

85.2 

87.9 

36.9 

39.3 

1.  Pericarditis 

3.0 

3.2 

1.3 

1.4 

2.  Aneurysma 

3.  Krankh.  des  Herzens  u.  s.  f. 

1.8 

1.9 

0.78 

0.85 

80.4 

82.8 

3i.8 

87.0 

3.  Gruppe.  Krankheiten  der 

Athmnngsorgano 

339.9 

30Ü.9 

147.5 

137.5 

1.  Laryngitis 

7.5 

6.8 

3.2 

8.0 

2.  Bronchitis 

150.9 

183.2 

66.5 

58.9 

3.  Pleuritis 

4.4 

4.7 

1.9 

2.1 

4.  Pneumonie 

137.4 

120.7 

59.6 

66.3 

6.  Asthma 

23.4 

21.7 

10.1 

9.7 

6.  Andere  Krankh.  d.  Lungen  u.  s.  f. , 

1B.3 

14.8 

7.0 

6.6 

4.  Gruppe.    Krankheiten  der 

Ycrdauungsorgane 

99.8 

101.8 

43.3 

45.6 

1.  Gastritis 

4.1 

4.2 

1.7 

1.9 

2.  Enteritis 

17.2 

17.0 

7.4 

7.8 

3.  Peritonitis 

7.6 

8.0 

3.8 

3.5 

4.  Ascites 

3.4 

3.9 

1.4 

1.7 

6.  Darmgeschwüre 

4.5 

4.0 

1.9 

1.7 

6.  Hernien 

4.0 

3.9 

1.7 

1.7 

7.  Ileus 

5.7 

5.8 

2.4 

2.6 

8.  Intussusception 

1.2 

1.4 

0.53 

0.62 

i).  Strictur  des  Darmcanales 

1.4 

1.5 

0.59 

0.66 

10.  Darmfisteln 

0.6 

0.5 

0.26 

0.22 

11.  Andere  Krankh.  d.  Magens  u.  s.  f. 

14.3 

13.8 

6.1 

6.1 

12.  Krankh.  des  Pancreas 

0.1 

0.1 

0.025 

0.061 

13.  Hepatitis 

7.0 

7.6 

3.0 

3.4 

14.  Icterus 

6.2 

6.4 

2.7 

2.8 

16.  Andere  Krankh.  der  Lebrr  u.  s.  f. 

22.2 

22.8 

9.6 

10.1 

16.  Krankh.  der  Milz  n.  s.  f. 

0.3 

0.3 

0.14 

0.14 

6.  Gruppe.    K  rankheiten  der 

Harnorgane 

24.2 

24.3 

10.5 

10.8 

1.  Nephritis 

1.4 

1.5 

0.69 

0.65 

2.  Ischurie 

0.6 

0.6 

0.26 

0.23 

3.  Kephria,  Bright's  Nierenkrankh. 

6.7 

6.5 

2.4 

2.8 

4.  Diabetes 

2.7 

2.5 

1.1 

1.1 

6.  Lithiasis,  Harnsteine 

1.0 

1.0 

0.44 

0.43 

6.  Cystitis 

1.8 

1.4 

0.67 

0.63 

7.  Ajidere  Krankh.  d.  Niereo  u.  s.  f. 

11.6 

10.9 

6.0 

48* 

4.9 

ToileBursaclien 

6.  Gruppe.    Krankheiten  ( 

Geschlechtsorgane 
1-  Hydrops  ovarii 
2.  Krankh.  ilTjteruB,  d.Tegtikel  ii.a.f. 

7.  Gruppe.     Krankheiten  der 

BewegungBorgane 

1.  Arthritis  (simpl.),  GclenkemzUnd. 

2.  Andere  Krankh.  d,  Gelenke  u.  b.  f. 
B,  Gruppe,    Krankheiten  der 

Hautdecken 

1.  Fblegmone 

2.  Ulcus,  GescbwUre 

9.  Andere  Krankh.  der  Haut  u.  a.  f. 
Cl.  IT.  EDtvicklungBkrankh. 

1.  Gruppe.    Der  Kinder 

1.  FrQhgeburt,  unreif  Geborene 

2.  CyanoBiB 

5,  gpJQa  bifida 

4.  Andere  Bildungsfehler 

6.  Deutitio,  Zahnen 

2.  Gruppe.  Der  Erwacheenen 

(Frauen) 

1.  Parameuia 

2.  Niederkunft  u.  deren  Folgen  (excl. 
Eindbettfieber) 
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Alt. 
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1.  Atrophie  u.  Lebensschwilche 

C1.V.  GewaltsameToileBfMlB 

(durch  äussere  Ursachen) 

1. Gruppe.  ünglflckBfä]le(zu- 

fallige),  NuchUsBigkeit 

1.  Fracturen  u.  Contusioucn 

3.  Scbuss «runden 
8.  Schnitt,  Stich 

4.  Brand verlezungeii 

5.  Vergiftung 

6.  Ertrinken 
T.  Ersticken 

8,  Andere  Verlezungen  u.  s.  f. 
2.  Gruppe.   Schlacht,  Krieg. 
8.  Gruppe.  M  ord,  TodtschUg 
4.  Gruppe.    Selbstmord 

1.  Erschiessen 

2.  iichnitt.  Stich 

3.  TergiftuQg 

4.  Ertränken 
ß.  Brbnngen 
6,  Andere  Mittd 

ß.Gruppe.Hinrichtnn  «(Hängen 
PlözJ.  Todesfälle  durch  urbek.UrHHcher 
Alle  Krankheiten  zusammen ') 
Alle  nicht  kmokb.  Todesursachen  cus. 
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1.4 

0.53 

4.7 
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Ü6 

2.6 

0.4 

0.17 

ii.2 

2.4 

5.7 

3.0 

2.4 

1.9 

0.74 

1.4 

0.68 

357.6 

157.1 

1)3,1 

27.9 

38.'i 

16.4 

2.1 

0.86 

1.8 

0.70 

1.9 

0.86 

19.1 

9.0 

11,9 

4.7 

0.3 

0.11 

11.6 

4.6 

139.0 

64.2 

139.0 

64,2 

U3.& 

60.4 

148.5 

60.4 

76,1 

81.6 

67.0 

26.2 

28.2 

ll.(i 

0.ß 

0.3U 

0,4 

0.18 

]6,a 

7.0 

1.4 

U.63 

12.ß 

4,7 

4.9 

2.0 

3.5 

1.6 

1-7 

0.77 

G,4 

2,8 

0,3 

0.13 

1.4 

0.54 

o.e 

0,^6 

1,1 

0.44 

2.7 

1,2 

0.3 

0.19 

0.04 

0.0020 

14.5 

U,U 

1805.04 

798.6 

427.21 

166,9 

0.83 
U,63 

160.1 
28.2 
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0.76 
0.74 
0.70 
0.08 
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0.03 
0.59 
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Ersticken  (zufälliges) 

Krankb.  des  Uterus  u.s.f.  (escl.Eindbettfeber) 

Pleuritis 

Alcohulismus,  Trunksucht  (lud.  Delirium  trem.) 

Cholera 

Gastritis 

DarmBcachwOre 

Ascites 

Hernien 

PericarditiB 

Delirium  tremens 

Erhängen  (Selbstmord) 

Diabetes 

Phlegmone 

GeiBleskrankheiten 

Angina 

Cyanosis 

Febris  remittens 

Aneurysma 

Ulcus,  Geschwüre 

Spina  bifida 

Trunksucht,  Rausch  (czcL  Delirium  tremens) 

Scorbut  und  Purpura 

Mord  und  Todtschlag 

titrictur  des  Darmcanales 

Nephritis 

Vergiftung  (zufällige) 

Hydrops  ovarii 

Hautkrankheiten  (im  engem  Sinn) 

CystitU 
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Tftbell«  IV.    [frsscben  aer  Tadesrsile  im  C.  Uenr  in  den   13  Jahnn  l&U— 47 

und  1853 — ib;  Verhältniss  dieiier  Tode»flUe  znr  BerSlkflning  and  mr  GeBamt- 

Hterbllchkeit  ■). 


TruleaDriachsn 


Alle  UrsachCD ,  cxcl.  Toilticebiirt 

I.  Classc.    Todtgcliurt 

lI.C1.ADgubc)reneBiliiuugBf^ble 

u.  LebensachwUche 
ni.  Cl.   AltersschwRche,  .MaiÄi 

IV.  Cl.    Ae^uBscre  Gewalt 

1.  UnglUcliBfnnc,  zufällige  Terleziiusmi 

2.  SelbattDonl 

8.  UorJ  u.  Todtachlag 

V.  Cl.  Rasch  t()dl.rrunkb.ziiiall. 
bei  znv.>r  reUtiT  Gesriniiei 

1.  Gebirsapnplexie 

2.  Syncope,  Cullapsna 
8.  BlutnngCD 

4.  Andere    Zueile    (Luogeuapoplfxit, 
ConvulsiimeD  u.  s,  f.) 
TI.C1.  AcuteKrankhciten  (primärel 

a.  Einfache,  acute  Krankheiten 
Entzündungen  n.  a. 

1.  EDcephalitie,  MeDineitis 

2.  MyeliliB 

3.  Pericardilis  (primäre) 

4.  BroQchitiB,  incl.  Influenza 

5.  Pneumonie 

6.  Pleuritis 

7.  Gastroenteritis 

8.  EnteritiB,  Diorrbue 

9.  Peritonitis 

10.  Innere  Incarcerationen  des  Darmea- 
nals,  Iiivaginatiun,  Itens 

11.  Incarcerirte  Hei 

12.  Hepatitis,  a 
IS.  Phlegmone 

14.  Erjsipelas 

15.  Brand,  Gangrän 

16.  Andere  acute  Krankheiten,  Purpura. 
Phlebitis,  Pemphigus  n.  a. 

b.  Acute  spcci fische  Krank h. 
1.  Qntppe.    Constitutionelle 
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40.0  4 
20.4   1 


j  0.59  0.77 
i  0.70  0.90 
i  2ti.5  2S0 
i  51.2  59.7 
I  4.0  4.2 
1  12.7  118 
7.7  185 
5.0    4.11 
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'l'oilenirsatbiiii 

1.  EDCcphal» '  Menm^irs  tiibercnloi 
(Ilydrorephalus  acQtaB) 

L'.  Cruup  u,  Au^a  dipbtheritica 
3.  RheumatiBmLiB  aciilns 
2.  Omp))^.  Miagn)at.,iiirectiüse,ci)i)tagiQi 

2.  Miliaria 

8.  Morbilli,  Maseni 
■I.  Pertussis,  Keitchhusten 
-'),  Seariatiaa,  Scbarlachfiebev 
II.  Frbris  iDtcrniitteDS 

7,  Typhns 

8,  nVüenteria,  Ruhr 

!).  Cholera  noslras,  infoDCuui 
III.  Cholera  asiatica 
a.  Gruppe.    Virulente 

1.  Pnstuk  maligna,  Carbunkel 

'2.  Hydrophobie 

a.  Rozkränkheit,  acute 
4.  Gruppe.    Speciale  acute  Erankheitea 

1,  Bei  Schwangern  u.  Entbundenen: 
Abortus,  Eclampsie,  Tubarschwanger- 
scbaft,  Rupturen, Blutungen,  Kindbelt- 
üeber,  Phlegmasia  alba  u.  a. 

2.  Bei  Neugeborenen:  Scleroma.  Icterus, 
Asphyxie,  Brand,  u.  a. 

VILCl.  Chr. .nianbe  Krankheiten 
a.  EinfacbecbronischeKrankh,, 
GutzOndung  n.  a. 

1.  Des  Gehirns  u.  HüekenmnrküB,  Hftck- 
gratcaual  eB(EatzaadQng,EnTeichgu.a.) 

—  des  Gehirnes 

—  des  RQck  enm  ark  (^a  u.  Rück  grate  anal  ee 

2.  Der  Briislorgane  (cxci.  Aneurysmen) 
I—  inrl.  clie  Hälfte  der  nn  Hydrups  Gc- 
i    Btorbenen,  d.  h.  1B5 

Herzkrankheiten,  chronische 

Bronchitis,  chronische 

Hydrothorax 

Pneumonie,  chronische 

Pleuritis ,    cbronische ,    Luiigcnemphy- 

Sem,  Asthma 
Aneurysmen  d.  gross.  QetUsse';  1840-5B 

3.  Der  Doterleibsorgane 

I  —  incl.  die  Bälfle  der  au  Hydrops  Ge- 

I    «torbenen,  d.  h.  IB4 

Enteritis,  Diarrhoe,  cbroniaehe 

Hepatitis,  chronische 

Ascites 

Cyalilis,  Blasen  catarrh 

Ovarien-Krankheiten 

Niercu-Eranlcheiten 

Ijnterleibs-,  Milrtuinoren  u.  a. 

IEinrache,  nicht  diathetischo  Rrankh., 
Entzündung  n.  a.  zusammen,  acute 
n.  chronische 
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Der  Raum  geittuttet  uns  nicht,  all  diu  Zuhlcnvertiällnissi!  und  Data, 
wie  sie  obige  Tabellen  far  England  und  Genf  liefern,  liier  des  Weitem 
auBeinanderzusezen.  Auch  sprechen  sie  wohl  genug  für  sieb  selbst,  am 
eine  eingehendere  Analyse  und  Vergleich ung  derselben  unter  einander 
ziemlich  flberflassig  erscheinen  zu  lassen.  Deshalb  möge  hier  unter  der 
ganzen  FOlle  von  Tbatsochen,  welche  unt-  die  mitgctheilten  Ziffern  er- 
Bchliessen,  nur  auf  einige  der  wichtigsten  hingewiesen  werden.  Das  Wicb- 
tigBte  aber,  was  sie  uns  lehren,  ist  sicherlich  die  mittlere  jülirliche  Sl«rb- 
lidikeit  an  all  den  einzelnen  Todesursachen,  besonders  an  den  einzelneu 
Krankheiten  und  Krankheitsgruppen  gerade  in  den  Lilndem,  welche  ftlr 
jezt  allein  annähernd  genaue  Zahlenbclege  dafür  zu  liefern  im  Stande  sind. 

a.  England.  1.  Unter  sämtlichen  Hauptclaasen  von  Todesursachen 
flben  hier  die  localen  Krankheiten  constant  den  grOssten  Einfluss  auf 
die  Gesamtsterbtichkeit  (s.  S.  751,  757);  denn  1850 — 59  bedingten  sie  von 
415698  Todesfallen,  welche  hier  im  Mittel  jährlich  eintraten,  HG984,  d.  h. 
nicht  weniger  als  35>  aller  Todesfälle  (excl.  Todtgcboreue) ,  und  jahriich 
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starb  1  von  125  Lebenden  dadurch  (8  von  1000)  ^).  Ihnen  zunächst  steht 
die  Classe  der  zymotischcn  Krankheiten,  weldio  1850 — 59  im 
Mittel  jährlich  95126  Todcsfiillc  oder  22.9%  aller  Todesfälle  bedingten 
und  1  von  200  Einwohnern  (5  von  1000)  das  Leben  kosteten.  Insofern 
aber  987«  dieser  Todesfüllc  an  zymot.  Krankheiten  durch  sog.  miasmatische, 
d.  h.  vorwiegend  epidemische  Krankheiten  bedingt  werden,  und  die  Übrigen 
2  ^0  fast  ausschliesslich  durch  directe  Folgen  von  Nahrungsmangel  oder 
Ausschweifungen,  Trunksucht,  sterben  wohl  mindestens  Vio  aller  daran 
Sterbenden,  wo  nicht  am  Ende  Alle  gleichsam  unnöthig,  d.  h.  durch  den 
Einfluss  relativ  zufälliger  und  mehr  oder  weniger  vermeidbarer  Ursachen  *). 
Der  Rest,  d.  h.  etwa  40%  aller  Todesfälle  vertheilt  sich  ziemlich  gleich- 
luässig  auf  die  Classe  der  constitutionellen  und  sog.  Entwick- 
lungskrankheiten (iucl.  Zahnen).  Jene  lieferten  (1850 — 59)  20, 
diese  Ißo/o  der  Todesfülle,  dagegen  die  Classe  der  gewaltsamen  Todes- 
fälle nur  3  7o,  die  der  plöz liehen  Todesfälle  ans  unbekannten  Ur- 
sachen 0.9  Vo. 

2.  Unter  den  einzelnen  Gruppen  oder  Unterabtheilungen 
jener  Hauptclasseu  nehmen  tuberculöse  Krankheiten  und  Krankh.  der 
Athmungsorgane  constant  weitaus  die  erste  Stelle  ein.  Jene  be- 
dingten (1850—59)16,  diese  13  7«,  zusammen  also  fast  V»  aller  Todesfälle, 
und  jenen  erlagen  von  1000  Einwohnern  jährlich  3.3,  diesen  2.9  •).  Obigen 
Gruppen  am  nächsten  steht  diejenige  der  Krankh.  des  Nervensystems 
(12^0  aller  Todesfälle,  2.7  von  1000  Einwohnern  jährlich),  dann  diejenige 
der  Todesfälle  durch  Altersschwäche  (5.6  7«  aller  Todesfälle,  1.4  von 
1000  Einwohnern  jährlich)  und  durch  Entwicklungskrankheiten 


1)  Auch  zeigt  der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  relativ  kleine  Schwaokungen  tod  Jahr 
zu  Jahr;  ihr  MJDiinum  im  J.  1850  mit  120838  Todesfällen  yerhält  sich  zum  Maximum  im  J. 
1858  mit  163189  T.  =  100:  128,  also  eine  Differenz  von  28  o/s,  wobei  noch  das  Steigen  der  Be- 
völkerung seit  1850  um  1*756974  Seelen  und  somit  die  natürliche  Zunahme  auch  dieser  Todes- 
fälle in  Betracht  kommt.  Einen  genaueren  Ausdruck  für  Jene  Jährliche  Schwanknngsgrösse 
gibt  daher  das  Vcrhältnlss  der  Todesfälle  durch  localc  Krankheiten  zur  rcsp.  Bevölkerung 
Jedes  Jahres,  und  aunähomd  zur  Gesamtsumme  aller  Todesfälle  in  denselben  Jahren. 

Im  Minimum-Jahr  1860  starben  aber  7.1  von  1000  Lebenden  durch  locale  Krankheiten,  im 
Maximum- Jahr  1858  8.4,  und  dort  bedingten  sie  34,  hier  36  o/o  aller  Todesfälle. 

2)  Hieraus  erklärt  sich  zugleich,  warum  gerade  diese  Todesfälle  an  zymotischen  Krank- 
heiten die  grössten  Schwankungen  von  Jahr  zu  Jahr  zeigen.  Ihr  Minimum  im  Jahr  1850  mit 
78280  Todesfällen  verhält  sich  zum  Maximum  im  J.  1854  (CholcriOAhr)  mit  117018  T,=  100:150, 
also  eine  Differenz  von  50  »/q.  Dort  starben  nur  4.4,  hier  6.3  von  lOiK)  Einwohnern  dadurch,  und 
im  J.  185t)  bedingten  sie  nur  21,  im  J.  1854  dagegen  27  %  aUer  Todesfälle. 

Die  relative  Häufigkeit  sog.  zy  mo  tisch  er,  spcciell  epidemischer  Krankheiten  ist 
aber  bekanntlich  eines  unserer  feinsten  Thermometer  fUr  die  Morbilität  und  Sterblichkeit  einer 
Bevölkerung  wie  einzelner  Volksdassen  überhaupt.  Auch  verdient  deshalb  ein  Land,  welches 
noch  heutigen  Tages  nicht  einmal  die  Todesfälle  durch  diese  Krankheiten  genauer  zu  regi- 
Btriren  weiss,  kaum  den  Namen  eines  clvilisirtcn.  Wo  die  Sterblichkeit  an  diesen  Krankheiten 
eine  relativ  grosse ,  excessive  ist ,  da  pücgt  auch  die  Gesamtsterblichkeit  am  grössten ,  die 
Lebensdauer  also  am  kürzesten  zu  sein,  und  umgekehrt,  in  ganzen  Ländern,  in  Provinzen, 
Städten  wie  bei  den  einzelnen  Classen  und  Ständen  einer  Bevölkerung.  Auch  sind  die  be- 
dingenden Ursachen  all  dieser  Krankheiten  am  Ende  wesentlich  dieitolbcn:  Schlechtigkeit, 
Ungesnndheit  aller  Lebensverhältnisse ,  nicht  aber  speciflschc  Krankheitsgifte,  Miasmen,  Con- 
tagien  n.  dergl.,  die  noch  heute  das  A  und  O  der  Medicin  wie  des  Volkes  bilden. 

8)  Fügt  man  den  Todesfällen  durch  Krankh.  der  Athmungsorgane  wie  billig  diejenigen 
durch  epidemische  (Influenza,  Keuchhusten,  Croup)  bei,  so  steigt  ihre  Ziffer  auf  l8  0/o  aUer 
TodesflUe,  3.8  von  1000  Einwohnern  Jährlich  (s.  S.  582),  mit  Einschlnss  der  Lungenphtise  sogar 
auf  80%  aUer  TodesfäUe  und  6.5  von  lOOO  Einwohnern  JährUch. 
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der  Kinder,  d.  h.  durch  Frühgeburt,  Bildungsfehler,  Zahnen,  excl.  an- 
geborene Lebensschwäche  und  Gonvulsionen  (=  5.1  °/o  aller  Todesfälle,  1.1 
von  1000  Lebenden  jährlich).  Einen  noch  ungleich  kleinem  Betrag  liefer- 
ten Krankh.  der  Verdauungs-,  Girculationsorgane  und  gewaltsame  Todes- 
fälle (resp.  4.5,  3.3  und  3.3  %  aller  Todesfälle)  0)  den  kleinsten  aber  Erankh. 
der  Harn-,  Geschlechts-,  Bewegungsorgane  und  Hautdecken  (resp.  0.9,  0.2, 
0.3  und  0.4  >  aUer  Todesfälle  % 

3.  Unter  den  einzelnen  Krankheiten  endlich  fällt  constant 
der  grOsste  Betrag  auf  Rechnung  der  Lungenphtise,  dann  der  GonYolsionen, 
Pneumonie,  Bronchitis,  des  Typhus,  der  Diarrhoe  (resp.  12,  6,  5.6,  5.3 
[incl.  Influenza  5.7],  4.2  und  3.8%  aller  Todesfälle),  der  kleinste  auf 
Chorea,  Hydrophobie,  Rozkrankheit  (resp.  O.Ol,  0.0005  und  0.0002  Vo  der 
Todesfälle). 

b.  G.  Genf.  Wir  beschränken  uns  hier  auf  eine  Vergleichung  des 
relativen  Einflusses  der  Krankheiten  und  deren  einzelner  Gruppen  auf  die 
Gesamtsterblichkeit,  so  wie  sie  die  Nomenclatur  Genfs  zusammenstellt '). 

1.  Acute  Krankheiten  zusammen,  excl.  acute  Ausgänge  chroni- 
scher Krankheiten,  lieferten  4878  oder  29^0  aller  Todesfälle,  alle  chroni- 
schen Krankh.  zusammen  7252  Todesfälle  oder  43^0)  dort  =  5.8,  hier 
8.8  von  1000  Einwohnern  jährlich  *).  Auch  schwankte  die  Zahl  der  Todes- 
fälle durch  acute  Krankh.  von  Jahr  zu  Jahr  ungleich  mehr  als  diejenige 
durch  chronische  Krankh.;  dort  verhielt  sich  das  Minimum-Jahr  zum  l^laxi- 
mum-Jahr  =  10: 16,  hier  nur  =  10: 12,  und  war  die  Gesamtsterblichkeit 
in  einem  Jahr  erheblich  grösser  als  in  andern,  so  entstand  dieses  Plus  fast 
nur  durcli  die  grössere  Sterblichkeit  an  acuten  Krankheiten.  Von  je  1000 
Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  der  folgenden  Alters- 
classen  erfolgten  aber  an 


1)  Die  TodesftUe  durch  Krankh.  der  Verdannngsorgane  betrug^en  auch  mit  Einschlnsa  der 
epidemischen  (Cholera,  Rohr,  Diarrhoe,  Diphtheritis,  Angina)  wie  von  Aphthen,  Noma,  Zahnen 
nnr  11  of»  aller  TodesflUle  (s.  8.  640),  also  am  80/g  weniger  als  diejenigen  durch  Krankh.  der 
Athmnngsorgane,  um  i  »/q  woniger  als  diejenigen  durch  Krankh.  des  Nervensystems. 

8)  Diese  Ziffern  sind  kleiner  als  die,  welche  früher  bei  Jenen  Gruppen  angeführt  wurden 
(8.  676,  688,  708),  well  diese  lezteren  hier  nach  der  Nomenclatur  Eugland's,  nicht  nach  der 
nnsrigen  in  Rechnung  kamen. 

8)  Ungleich  ausfttlirlicher  betrachtet  sie  Marc  d'Esplne  selbst,  und  stellt  sogar  die  Todes- 
flUle  an  Jeder  einseinen  Gruppe  und  Claste  von  Krankheiten  je  nach  Alter,  Geschlecht,  Jahres- 
seiten, 8tadt  und  Land,  Wohlstand  zusammen.  Bei  dem  geringen  statistischen  Werth  dieser 
Ziffern  jedoch  fUr  Gruppen  und  Clasaen,  welche  meist  sehr  heterogene  Krankheiten  umfiassen. 
and  wo  elnxclne  überwiegend  häufige  Krankheiten  den  Ausschlag  für  die  ganze  Gruppe  ge- 
ben,  glaabte  ich  davon  Umgang  nehmen  zu  dürfen. 

4)  Auch  in  Preussen  erfolgten  1880—84  an  acuten  innem  Krankheiten  89.4  o/,  aller  Todes- 
fftUe  (inol.  Todtgcborene,  mit  Aossclüuss  dieser  lezteni  81.8  o/g),  mit  Einschlnss  von  Variola  und 
•chnell  tödlichen  Krankheitszufällen  39.6*/»  (excl.  Todtgcborene  sogar  41.4  o/g),  an  chronischen 
Innern  Krankheiten  47.9%,  und  sogar  50.9  o/o  aller  TodesfaHe  excl.  Todtgcborene  (Hoffknann, 
med.  Zeitg.  d.  Vereins  für  Hellk.  N.  44  ff.  1835).  Die  grössere  Sterblichkeit  an  chronischen 
als  an  acuten  Krankh.  ist  jedenfalls  die  allgemeine  Regel,  mag  auch  das  gegenseitige  Ver- 
hlltniss  je  nach  Land,  Zeit  u.  s.  f.  wechseln.  Wo  dagegen  mehr  Menschen  an  acuten  als 
ehronischen  Krankh.  sterben,  da  müssen  entweder  epidemische  ELrankhelten  bedeutend  vor- 
wiegen, oder  Mangel  in  der  Registrirang  der  TodesfiUle  stattfinden.  Je  grösser  überhaupt  das 
VerfaUtniss  der  Todesf&lle  durch  chronische  Krankh.  im  Vergleich  au  denen  durch  acute,  am 
io  günstiger  im  Allgemeinen  der  öffentliche  Gesondheitisastand,  die  Oesamt-Morbiiit&t  —  and 
aterbUobkdt,  die  mittlere  LebemdAnar  wie  die  aUgemelDe  Proayeritftt  einer  BerÖlkeruiig. 
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im  Alter  ron  o—    l—     »—    10—  20—  80—  40—  60—  60—  70—  80—  90—  «lleAlter 

acuten  Krankheiten  850  643  664  404  325  258  228  208  198  170  105    57      290 
chronisch.  Krankh.      58  136  200  474  558  580  508  563  581  532  377  160      431 

Ihren  stärksten  EinÜuss  auf  die  Gesamtsterblichkeit  übten  somit  acute 
Ki*ankh.  in  der  Kindheit  und  Jugend,  die  chronischen  Krankh.  im  Mannes- 
nnd  erstem  Greiseualter  ^).  Au  acuten  Krankh.  war  die  Sterblichkeit  des 
männlichen  Geschlechtes  grösser  als  die  des  weiblichen  (dort  6.2,  hier  5.7 
von  1000  Lobenden),  an  dironischen  umgekehrt  die  des  weiblidien  grösser 
als  die  des  mäunlidien  (dort  9.1,  hier  8.5  von  1000  Lebenden). 

Von  4878  Todesfällen  durch  acute  und  7252  TodesMen  durch  chro- 
nische Krankh.  kamen  auf  den 

Winter')    Frühling    Sommer    Herbst    Summa 
acute  K.  1336  1356  947         1239       4878 

chronische  K.       1975  2040  1672         1565       7252 

Maximum  also  für  beide  im  Frühling,  dann  Winter,  Minimum  aber  für 
acute  im  Sommer,  für  chronische  im  Herbst.  Wichtiger  scheint,  dass  die 
Dififerenzeu  der  Todesfälle  oder  Sterblichkeit  durch  chronische  Krankh.  in 
den  verschiedenen  Jahreszeiten  (und  Monaten)  viel  geringer  sind  als  bei 
acuten  Krankh. 

Deshalb  folgt  auch,  wie  Neison  fand  (1.  c.  S.  168),  die  Sterblichkeit  aller 
Altcrsclasscn  über  40  J.  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Todesfälle  in  den  ver- 
schiedenen Jahreszeiten  und  Monaten  derselben  Ordnung ,  die  zugleich  die- 
jenige der  Gesamtsterblichkeit  ist ,  nicht  aber  die  Sterblichkeit  in  den  jungem 
Altersclassen  unter  40  J.  Denn  bei  diesen  wiegen  acute,  bei  jenen  chronische 
Krankh.  vor  (s.  oben). 

2.  Einfache  acute  Krankheiten,  Entzündung  u.  a. 
bedingten  2627  Todesfälle  oder  15%  aller  Todesfälle  (18  >  aller  Todes- 
fälle durch  Krankheiten),  =  3.2  von  1000  Einwohnern  jährlich.  Von  100 
Todesfällen  durch  acute  Krankh.  (die  absoluten  Zahlen  s.  S.  762)  erfolgten 
aber  an  Pneumonie  38.3,  Bronchitis  18,  Enteritis  und  Diarrhoe  12,  Gastro- 
enteritis 7.5,  Encephalitis  6.5,  Pleuritis  2.7,  Peritonitis  2.6,  Gangrän  2.6, 
Hernien  2.1,  Innern  Darmeinklemmungen  1.5,  Hepatitis  1.8,  Erysipelas  1.5, 
Phlegmone  1.1,  Myelitis  0.5,  Pericarditis  0.6,  Metritis,  Nephritis,  Cystitis, 
Aphthen,  Glottis-Oedem ,  Eczcm,  Anthrax  zusammen  1.  Die  Yertheilung 
der  Todesfälle  durch  einfache  acute  Krankheiten  (zusammen  2627)  auf  die 
verschiedenen  Altersclassen  und  deren  Betrag  in  der  Gesamtsterblichkeit 
jeder  Altersclasse  waren 


1)  Aach  NeisOD  (s.  III.  Abschnitt,  Morbilität)  fand  acute  Krankheiten  vorwiegend  hinAg 
bei  den  jüngeren  Altersclaasen,  chronische  bei  den  älteren,  and  ebendeshalb  ist  auch  die  mitt- 
lere Krankheitsdauer  bei  Jüngeren  kürzer  als  bei  Aelteren.  Acute  Krankheiten,  wenigstens 
die  mit  Tod  endenden,  sind  aber  wohl  im  Allgemeinen  das  Resultat  eines  viel  rascheren  und 
stärkeren  Sinkens  der  Vitalität  als  chronische  Krankheiten,  und  deshalb  ist  auch  dort  der 
Zeitraum  swischen  dem  ersten  sichtbaren  Erkranken  und  dem  tödlichen  Ausgang  kürzer  als 
hier,  oder  mit  andern  Worten :  acute  Krankheiten  scheinen  deshalb  rascher  tödlich  als  chro- 
nische (yergl.  III.  Abschnitt,  MorbilitÜt,  Alter). 

8)  Winter  immer  von  Dccemb.—Febr.  gerechnet;  d'Espiue  berechnete  minder  richtig  die 
•Gg.  astronomischen  Jahreszelten  s.  Quartale,  also  Winter  von  Jan.— März  n.  s.  f.,  weshalb 
seine  Ziffern  und  Folgerungen  von  den  hier  mitgetheilten  abweichen.  Die  Yertheilung  der 
TodesfäUe  auf  die  einzelnen  Monate  Ittr  diese  wie  für  die  fblgenden  Gruppen  ■.  HL  Abtcknitt, 
UoiUtttat,  JahKSsetten. 
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0—     1—     3—   10—  SO—  SO—  40—  50—  60—  70—  80—  90—  aOtAlltr 
Zahl  der  Todesfälle  496     240     130     71      115     147     800     286     897     408     190       7        2827 

von  1000  dieser  Todesfälle   188.8    91.8    49.4  87.3   43.8    55.9    76.1  108.8  161.1  165.8    49.4    2.6    1000.0 
TOD  1000  TodesfäHen  aas 
allen  Ursachen  zusammen 
In  Jeder  Altersdasse  848     837     180     80      90     109     143     170     180     163     102     43        156 

Erste  Kindheit  and  späteres  Mannes-,  erstes  Greisenalter  lieferten  so 
die  meisten  Todesfälle,  nnd  hiemit  stimmt  auch  im  Wesentlichen  deren 
Einfluss  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Altersclassen  überein. 
Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  diesen  Krankheiten  aber 
war  =  3.6  von  1000  Lebenden,  die  des  weiblichen  nur  2.8. 

3.  Einfache  chronische  Krankheiten,  Entzündung 
u.  a.  lieferten  3551  TodesMe  oder  21%  aller  TodesMe,  also  6  7o  mehr 
als  die  einfachen  acuten,  =  4.4  von  1000  Einwohnern  jährlich.  Von  je 
100  Todesfällen  einerseits  an  einfachen  chronischen,  anderseits  an  einfachen 
acuten  Krankh.  dieser  Art  erfolgten  an  Krankheiten  der 

Nerrencentra   Bmstorgane   Unterloibsorgane2eiige^ei>eu.s.il 

von  100  Todesfällen  durch 

diron.  K.     13.5  59.2  27.3  0.0 

—    —    —    acute  K.        7.1  59.5  27.2  5.2 

Die  meisten  Todesfälle  lieferten  also  sowohl  chronische  als  acute  Ent- 
zündungen u.  8.  f.  der  Brust-,  dann  der  Unterleibsorgane,  und  zwar  chro- 
nische wie  acute  Krankheiten  wesentlich  in  demselben  Yerhältniss.  Von 
3551  Todesfällen  durch  einfache  chronische  Krankh.  traten  ein  im  Alter  von 

0-  1—  3—10—80—30-  40—  50—  60—  70—  80—  90-  «UeAlMr 

Zahl  der  Todesfftlle                      67    35    44    61    59    133    854    493  867  1100  430      18  3551 
y.  Je  1000  TodesfiUlen  ans  allen 

Ursachen  zns.  in  jeder  Altersd.  33   38    36    58   40     91    159   8^8  346  408  300    lll  811 

Im  Gegensaz  zu  acuten  Entzündungen  u.  s.  f.  spielten  somit  chronische 
die  kleinste  Rolle  in  der  Gesamtsterblichkeit  des  0—1.  Lebensjahres,  und 
von  da  steigt  ihr  Betrag  im  Allgemeinen  beständig  bis  zum  70 — 80.  J. 
Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  diesen  chronischen  Krankh. 
war  =  4.1  von  1000  Lebenden,  die  des  weiblichen  4.7  (diejenige  des  weib- 
lichen G.  an  acuten  ist  umgekehrt  kleiner  als  die  männliche). 

4.  Einfache  Krankheiten,  Entzündung  u.  s.  f.  zusam- 
men, acute  wie  chronische,  bedingten  6178 Todesfälle  oder  36'/o 
aller  Todesfälle,  =  7.6  von  1000  Einwohnern,  und  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  dadurch  war  nahezu  dieselbe. 

5.  Specifische  und  speciale  acute  Krankheiten  liefer- 
ten nur  2066  Todesfälle  oder  12  >  aller  Todesfälle,  =  2.5  von  1000  Ein- 
wohnern jährlich,  von  männlichen  2.6,  von  weiblichen  2.4.  Von  2066  Todes- 
fällen durch  diese  Krankheiten  (überwiegend  durch  epidemische,  T}i>hus, 
acute  Exantheme,  Keuchhusten,  Croup,  Diphtherie  n.  a.  wie  durch  acnt- 
tuberculöse)  traten  ein  im  Alter  von 

0—  1—  3—  10—  80— 30— 40— 60— 60— 70— 80— 90— aUe  Alter 

Zahl  der  TodesfiUle  183  418  696    890  886    140    97     63     38    17      4        8      8066 

T.  Je  1000  Todesfällen  aus  aUen 

Ursachen  ms.  in  jeder  AUerscL     90  406  644   888  186    lOO   70    38    18     7     8     14     188.6 
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Der  Betrag  dieser  TodesMe  in  der  Oesamtsterblichkeit  steigt  so  yom 
0—3—10.  J.,  und  Binkt  von  da  beständig.  Von  jenen  2066  Todesfällen 
durch  specifische  acute  und  von  2627  Todesfällen  dorch  ein&che  acute 
Krankheiten  kamen  auf  den 

Winter    Frühling    Sommer    Herbst    Summa 
specifische  E.   553  526  421  566         2066 

einfache  K.      737  778  488  624         2627 

Maximum  also  für  specifische  im  Herbst,  dann  Winter,  fbr  einfitche  im 
Frühling,  dann  Winter;  Minimum  für  beide  un  Sommer. 

6.  Diathetische  chronische  Krankheiten  (ind.  chron. 
Vergiftungen,  excl.  Convulsionen)  bedingten  3701  Todesfälle  oder  22  Vo  aller 
Todesfälle  (also  10  7o  mehr  als  die  entsprechenden  specifisch-acuten  und 
1  7o  mehr  als  einfiache  chronische  Krankh.),  =:  4.5  von  1000  Einwohnern 
jährlich ,  von  männlichen  4.4,  von  weiblichen  4.5.  Von  jenen  3701  Todes- 
fällen dadurch  traten  ein  im  Alter  von 

0—  1—  »-   10—  20—  80—  40—  50—  60—  70-  80— 90— aU«  AUtr 

Zahl  der  Todesfälle  50  106  175    87S    649    645    658    448    405    S31  57      6       8701 

y.  je  lOOOTodesföUen  aus  allen 

Ureachen  zus.  in  Jeder  Altenol.    S6  104  160   417    511    477    399    268    185     98  44    85         220 

Das  Contingent  zu  diesen  Todesfällen  wie  deren  Betrag  in  der  Gesamt- 
sterblichkeit waren  so  am  kleinsten  im  0 — 1.  J.,  steigen  von  da  beständig 
bis  zum  20 — 30.  J.,  wo  beide  culminiren,  und  sinken  von  da  wieder  ebenso 
beständig,  erst  langsam,  dann  rasch  bis  an's  Ende.  All  dies  geschieht  aber 
fast  nur  durch  den  £influss  der  Tuberculose,  Phtise,  die  allein  62  7«  aller 
Todesfälle  durch  diathetische  chron.  Krankh.  lieferten.  Von  3701  Todes- 
fällen durch  chronische  diathetische  Krankh.  und  von  3551  Todesfällen 
durch  chronische  einfache  Krankh.,  Entzündung  u.  s.  f.  kamen  auf  den 

Winter    Frühling    Sommer    Herbst  Summa 
diathetische  chronische  K.  893  1071  955  782      3701 

einfache  chronische  K.  1082  969  717  783       3551 

Maximum  also  für  diathetische  im  Frühling,  dann  Sommer,  für  ein- 
fache im  Winter,  dann  Frühling;  Minimum  für  diathetische  im  Herbst,  für 
einfache  im  Sommer.  Auch  diese  Yertheilung  der  Todesfälle  durch  diathe- 
tische Krankh.  auf  die  verschiedenen  Jahreszeiten  wird  aber  ganz  und  gar 
durch  den  überwiegenden  Einfluss  tuberculöser  Krankheiten,  der  Lungen- 
pbtise  bedingt. 

7.  Diathetische  chronische  und  specifische  acute 
Krankh.  zusammen  bedingten  5767  Todesfälle  oder  34^0  aller 
Todesfälle  (also  2Vo  weniger  als  die  einfachen  chronischen  und  acuten, 
Entzündung  u.  s.  f.  zusammen) ,  =  6.8  von  1000  Einwohnern  jährlich,  7.1 
von  1000  männlichen,  6.6  von  1000  weiblichen. 

Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder 
Altersdasse  erfolgten  im  Alter  von 

0-.  1—  8—  10»  20—  80—  40—  50—  60—  70-  80—  90—  tUeAlUr 
an  diatfaet.  a.  speeif.  Krankh.       115  510  704    740    697    577    469    806  203     99     47     49       889 
Ml«liif.  Krankh.,  acuten  0. chron.    275  268  156    182    189    200    802    882  526  5«5  402    164       867 

OoiUrleo,  modio.  Statistik.  49 
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Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  diathetisch-specifische  Krankh.  in  der 
Qesamtsterblichkeit  steigt  so  vom  0—10 — 20.  J.,  wo  derselbe  calminirt,  um 
von  da  beständig,  doch  langsam  zu  sinken.  Umgekehrt  ist  deijenige  der 
Todesfälle  durch  einfache  Krankh.  gleich  im  0 — 3.  J.  sehr  bedeutend,  sinkt 
von  da  bis  zum  10 — 20—30.  J.  (Minimum),  und  steigt  von  da  wieder  bis 
zum  70 — 80  J.  (Maximum),  um  erst  von  da  wieder  zu  sinken.  Diese 
Differenzen  entstehen  auch  hier  besonders  dui'ch  den  Einfluss  theils  der  tuber- 
culösen,  theils  der  sog.  miasmatischen,  epidemischen  Krankheiten  auf  die 
Vertheilung  der  Todesfälle  an  diathetisch-specifischen  Krankh.  auf  die  ver- 
schiedenen Altersdassen,  bei  den  einfachen  Krankheiten  durch  den  Einfluss 
der  Brust-Krankheiten.  Von  5767  Todesfällen  durch  diathetisch-specifische 
Krankh.  und  von  6178  Todesfällen  durch  einfache  Krankh.,  acute  wie 
chronische,  kamen  auf  den 

Winter    Frühling    Sommer    Herbst    Summa 
diathetisch-specifische  K.        1446         1597  1376       1348-       5767 

einfache  K.  1819         1747  1205       1407         6178 

Maximum  also  für  diathetisch-specifische  im  Frühling,  dann  Winter, 
für  einfache  im  Winter,  dann  Frühling;  Minimum  für  jene  im  Herbst, 
für  diese  im  Sommer. 

8.  Alle  Krankheiten  zusammen,  incl.  rasch  tödliche  Krank- 
heitszufälle und  Convulsionen ,  bedingten  13564  Todesfälle  oder  80  7«  aller 
Todesfälle  (incl.  nicht  specificirte,  excl.  Todtgeborene)  und  85.4  7»  aller 
specificirtenTodesflllle,  =  17  von  1000  Einwohnern  jährlich,  17.5  von  1000 
männlichen,  17.4  von  1000  weiblichen.  Durch  alle  andern  Ursachen 
als  Krankheiten  zusammen  (Lebens-,  Altersschwäche,  Bildungsfehler,  äussere 
Gewalt)  erfolgten  nur  2328  Todesfälle  oder  13.8  7o  aller  Todesfälle  und 
14.6 7o  aller  specificirten  Todesfälle,  =  3  von  1000  Einwohnern  jährlich. 
Von  100  specificirten  Todesfällen  (excl.  Todtgeborene)  erfolgten  also  durch 
Krankheit  86,  durch  andere  Ursachen  als  Krankheit  14,  und  von  100 
Todesfällen  incl.  Todtgeborene  erfolgten  durch  Krankheit  82,  durch  andere 
nicht  krankhafte  Ursachen  13,  durch  Todtgeburt  5.  .  Die  unendlich  grosse 
Mehrzalil  aller  Todesfälle  wird  also  durcli  Krankheit  bedingt  *). 

Von  jenen  13564  Todesfällen  durch  Krankheit  und  2328  Todesfällen 
durch  andere  Ursachen  traten  ein  im  Alter  von 

0—  1—  3—  10—  20—  80—  40—  50—  60—  70—  80—  90—  Sttoma 

S  männliche         595  452  472  349     567    577    667     788    922    928    321       18      G591 

weibliche          483  427  501  455    582    610    566    707  1061  1116    440 

sasammen       1077  879  973  804  1149  1187  1233  1435  1983  2044    761 

.       .         .        ..     /  männUche         509     19  33    87      97      95      83      67      78    126    177 

durch  andere  Ur- N^^^^jj^j^^        438    10     23   lo     22     17     18     16     Si    106   219 

*  (  «U»ammen        947    29      66    47    119    112    lOl      83    109    232    396 

Summa  2024  908  1029  851  1268  1299  1334  1518  2092  2276  1157 
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1)  Aach  in  England  erfolgten  1850—59  von  4*085600  Todesfällen    (incl.  plötliche ,   nicht 
•peciflcirte  s.  8.  758) 

durch  Krankheit  (incl.  plöaUche  nnd  Niederkunft,  Wochenbett)  3-301918,  =  80.8 0|«  aller  Todes- 
fälle und  17.6  von  1000  Einwohnern  Jährlich 
durch  andere  Ursachen  als  Krankheit  —  788688,  =  i9.2«/o  aller  Todesfälle  and  4.8  yon  lOOO 

Einwohnern  Jährlich. 
Blnfach  io  Folge  hohen  Altert,  an  Alterssohwiche  ttarben  aber  (§.  8.  718) 
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Von  je  1000  TodesMen  dordi  Krankheit  wie  durch  andere  Ursachen 

kamen  somit  auf  die  Altersdasse  von 

0—    1.  8^      10—  80—  30-   40—  50—  flO—  70—  80— 90— aUtAlt« 
V.  1000  T.  durch  Krankheit      79.4  64.0  71.7    59.S    S4.7    87.5    90.9  106.8 146.9 150.7   56.1    9^     1000 
V.  1000  T.  darch  and.  Ursach.  406.8  19.4  24.0    90.1    51.1    48.1    43.3    89.9  4M  99.6 170.1  41.6     1000 

Die  Todesfälle  darch  andere  Ursachen  als  Krankheit  concentrirten  sich 
so  besonders  auf  erste  Kindheit  and  höheres  Alter,  durch  den  überwiegen- 
den Einfluss  der  angeborenen  Lebensschwäche  und  der  Alterssdiwäche. 
Diejenigen  durch  Krankheit  vertheilen  sich  viel  gleichmftssiger  über  alle 
Lebensalter,  doch  mit  beständiger  Steigung  vom  10—70—80.  J.  Ueber- 
haupt  stimmt  die  Vertheilung  dieser  Todesfälle  durch  Krankheit  auf  die 
verschiedenen  Altersclassen  im  Allgemeinen  mit  derjenigen  aller  Todesfälle 
(s.  S.  116)  überein;  nur  kommen  aufs  0—1.  und  80—100.  Lebensjahr 
weniger  Todesfälle  (weil  hier,  bei  den  Todesfällen  durch  Krankheit,  die- 
jenigen durch  Lebens-,  Altersschwäche  natürlich  ausgeschlossen  sind),  und 
auf  die  Classen  von  20 — 80  J.  umgekehrt  mehr  (aus  demselben  Grund,  und 
weil  hier  somit  die  Todesfälle  durch  Krankheit  relativ  am  stärksten  vorwiegen). 

Von  je  100  Todesfällen  aus  allen  specifidrten  Ursachen  zusammen  aber 
in  jeder  Altersclasse  erfolgten  im  Alter  von 

0—1—8—      10—     90—80—40—50—    60—  70—80—90—   •UtAUtr 
durch  Krankheit  58      97      94.5      94.5      91      91      93      94^      95     90      66      99         85.4 

durch  andere  Ursachen    47       3       5.5       5.5       9       9       7       5.5       5     10     84     71        14.6 

Dies  bestätigt  also  im  Wesentlichen  das  schon  oben  Angeführte.  Weite- 
res hiei-über  wie  die  entsprechenden  Ziffern  und  Verhältnisse  fOr  England 
s.  unten  im  lU.  Abschnitt,  Morbüität,  Alter. 

Von  jenen  13564  Todesfällen  im  G.  Genf  durch  Krankheit  und  2328 

durch  andere,  nicht  krankhafte  Ursachen  kamen  auf  den 

Winter    Frühling    Sommer    Herbst    Summa 
Krankheit  3697         3755         2940         3172      13564 

Andere  Ursachen       625  607  548  548        2328 

Maximum  also  für  Krankheit  im  Frühling,  dann  Winter,  fElr  andere 
Todesursachen  im  Winter,  dann  Frühling;  Minimum  für  Krankheit  im 
Sommer,  für  andere  Todesursachen  im  Sommer  wie  Herbst. 

c.  Ueber  die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Todesursachen  in  andern 
Ländern  besizen  wir  leider,  wie  schon  mehrfach  erwähnt  wurde,  keine 
Data,  welche  sich  an  Zuverlässigkeit  mit  denen  für  England  und  Genf  auch 
nur  entfernt  vergleichen  Hessen.    Deshalb  mögen  hier  folgende  genügen. 

In  Hamburg  wurden  1821—25  unter  1000  Todesfällen  (exd.  Todt- 
geborene)  bedingt  durch  ^) 


LnogenphtiBe 

885.5 

Atrophie 

83.7 

Soirrhos  uteri 

5.5 

Syphüis 

1.6 

Marasmus 

109.3 

Enteritis 

19.5 

Encephalitis 

5.7 

Peritonitis  pnerper. 

1.4 

Edampsie 

107.1 

Vieaittis 

18.8 

Delirium  tremens 

4.8 

Metrorrhagie 

1.8 

Apoplexie 

93.9 

Variola 

16.6 

Puerperium 

4.1 

Ruhr 

Ol6 

Hydrops 

64.0 

Scarlatlna 

16.2 

Morbilli 

3.1 

Asthma  Mmeri 

0.4 

8crofelii,  Bhachitis  88.0 

Kendihtuten 

15.3 

Hernien,  Incarcerirte  8.1 

Harnstein 

OJ 

Typhus 

88.8;TraoheltJ8 

18.3 

Scirrhus  mammae 

8.6 

UnglficksfUle 

sa.6 

JE^drocephalns 

96.6jflepatitis 

6.1 

Magenkrebs 

8.6;andere  Krankheiten  9M 

Zahnen 

i6.5 

1 

1 

Im  C.  Genf  1838—55  nur     687  »  4.0  <^  aUer  Gestorbenen  und  0.8  ron  iftoo  Lebenden  Jähriieh 
kl  England  1850—58  —  889684  «  6^0)^  .  .  .1^___  _ 

1)  Bnek,  Oenon  ond  JaUM  llaigailn  t  IS,  a  eil,  «nd  Moser,  Gesese  der  LehensdMer 

49* 
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Alle  Krankheiten  zusammen  bedingten  also  97.2  %  aller  Todesfälle, 
Unglücksfölle  2.8  o/o. 

In  Preussen  starben  1820 — 34  *)  durch 

m&nnnche  !  weibUche     zusammen 
innere  acute  Krankheiten  671213       599401     1*270614 

innere  chronische  Krankheiten  1-058144    1*012144    2*070288 

rasch  tödliche  Krankheitszuf&lle  217206       179654       396860 

äussere  Krankheiten  u.  Schäden  60505         50016       110521 

unbestimmte  Krankheiten  245913       224334       470247 

Altersschwäche  320977       355354       676331 

äussere  Gewalt,  incl.  Selbstmord  69517         20849        90366 

Blattern  23562         21137         44699 

Niederkunft,  Wochenbett  —  70215        70215 

Todtgeburt  147705       109363       257068 

alle  Todesursachen  zusammen  2-252981    2*065549    4*318530 

Auch  hier  überwogen  also  die  Todesfälle  durch  chronische  Krankh.  be- 
deutend diejenigen  durch  acute;  Variola  bedingte  noch  Vi"  aller  Todes- 
fälle, Altersschwäche  fast  Vt  (offenbar  viel  zu  viel,  weil  auch  Todesfälle 
alter  Personen  durch  Krankheiten  mitgezählt  wurden*).  Im  J.  1849  er- 
folgten in  Preussen  von  498862  Todesfällen  bei  einer  Bevölkerung  von 
16*331187  Einwohnern  durch  •) 


1000  Oestorb 
•232.8 
379.3 

72.7 

20.2 

86.2 
123.9 

16.5 
8.1 

12.8 

47.1 

1000 


Todtgeburt 

Altersschwäche 

Selbstmord 

Unglücksfälle  u.  s.  f. 

Niederkunft,  Wochenbett 

Variola 

Hydrophobie 

acute  Krankheiten 

chronische  Krankheiten 

rasch  tödliche  Krankheitszufälle 

äussere  Krankheiten  u.  Schäden 

nicht  specificirte  Krankheiten 

alle  Todesursachen  zusammen 


Zahli  cL  Todesfälle 

26639 

52550 

1527 

6495 

5486 

1760 

31 

156206 

164302 

38964 

6936 

88966 

498862 


T.  100000  £inwoh.iv.lOO(>Tode8fiUleji 


163.1 

53.4 

321.7 

106.3 

9.3 

3.1 

39.7 

13.0 

33.6 

11.0 

10.7 

3.5 

0.18 

0.1 

956.4 

311.1 

1006.6 

329.4 

238.5 

78.1 

42.4 

13.9 

238.5 

78.1 

.S054.6 

1000 

1S89,  8.  273.    Buek'8  Erhebungen   beziehen  sich  auf  17857  Todesfälle,   und  sind  als  eine  der 
enten  gründlicheren  Untersuchungen  dieser  Art  jedenfalls  von  historischem  Interesse. 

1)  Uofftnann ,  Med.  Zeitg  d.  Vereins  f.  Heilk.  N.  44  ff.  1835 ,  und  Qnetelet ,  Tom  Menschen, 
fibers.  Ton  Biecice,  Stuttgart  1838.  Troz  mehrer  Kechnungs-  oder  Druckfehler  in  ubiKen 
Ziffern  Hess  ich  dieselben  so  wie  sie  sind. 

8)  Auch  in  Baiern  erfolgten  1845—51  von  100  Todesfällen:  durch  Altersschwäche  d, 
Todt-,  Frühgeburt,  Lebensschwäche  10,  acute  Exantheme  2.5,  Keuchhusten  2.7,  Diarrhoe,  Cho- 
lera, Ruhr  9.4,  Fieber  4.5,  EntsUndungeu  9.4,  Apoplexie  8.2,  Hydfops,7.8,  Abxehrung  13,  Krebs 
S.6,  Conyulsionen ,  Tetanns  14.4,  unbekannte  Ursachen  1.6,  n.  s.  f.  (▼.  Hermann,  Beiträge  z 
Statist  des  K.  Baiem,  München  1850,  t.  III,  IV,  München  1854/55;  vergl.  Kropf,  Studien  zu 
einer  medic.  Topographie  Baiem's  u.  s.  f. ,  München  1858) ,  Ziffern  welche  freilich  bei  der  Un- 
suverlässigkeit  der  Begristrirung  der  Todesursachen  grossentheils  so  gut  wie  keinen  statistischen 
Werth  hal>en.  Dasselbe  gilt  für  Preussen ,  Frankreich  u.  a.  Zuverlässiger  sind  die  Berichte 
ans  Spitälern,  unter  denen  sich  di^enigen  der  Wiener  vor  allen  auszeichnen.  Nur  lässt  sieb 
aas  den  Verhältnisscahlen ,  wie  sie  hier  geAmden  werden ,  nichts  auf  die  wirkliche  relative 
Häufigkeit  weder  der  Krankheitsformen  noch  der  einzelnen  Todesursachen  bei  ganzen  Be- 
▼Slkerungen  schliessen,  und  sind  insofern  für  uns  hier  ohne  aUe  Bedeutung. 

3)  Dieterici,  Tabellen  and  amtliche  Nachrichten  über  den  Preossischen  Staat  füi^s  J.  1849, 
Berlin  1851 ;  vergL  Boudin,  Annal.  d.Hygitoe  t.  49,  1859,  S.  189. 
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In   den  Städten  Frankreich 's   erfolgten  1855—57  laut  offidellen 
Daten  von  1000  Todesfällen  durch  *) 


Krankh.    der    Athmnngsorgane 

incl  Phtise 264.7 

—  Verdaaungsorgane     .    .  191.0 

—  CirculaiioDSorgane     .    .  42.7 

—  des  Gehirns 108^ 

Fieher 81.4 

Eruptive  Fieber 37.9 

Altersschwäche 87.8 

Verschiedene  Krankheiten  .    .  33.0 

Krankh.  des  Nervensystems  24.5 

—  der  Geschleditsorgane  13.0 


Krankheit  der  Knochen  ....    9.9 

—  Harnblase    ...    7.8 

—  Hautdecken      .    .    7.1 

—  Gelenke       ...    6.4 

—  Mamma    ....    4.4 

—  Nieren     ....    3.9 

—  Augen  ....  1.2 
Virulente  und  contagiöse  Krankh.  1.2 
Andere  nicht  spedficirte  Krankh.  101.1 
Aeussere  Gewalt,  incL  Selbstmord, 

Hinrichtung 17.2 


—      des  lymphatischen  Sytems   10.6 

Dass  sieb  aus  einer  Zusammenstellung,  nach  obiger  Nomenclatur  und 
wo  z.  B.  14  >  aller  Todesfälle  durch  nicht  spedficirte  Todesursachen  ein- 
traten, nichts  folgern  lässt,  liegt  auf  der  Hand.  Aus  Ähnlichen  Gründen 
können  wir  hier  keinen  Gebrauch  machen  von  all  den  mühevollen  Unter- 
suchungen Trebuchet's  über  die  Todesursachen  in  Paris,  und  führen  nur 
an,  dass  nach  seiner  Berechnung  von  den  51  Todesfällen,  die  in  Paris 
1839—48  im  Mittel  täglich  zu  Haus  eintraten  (also  exd.  die  im  Spital 
Gestorbenen),  bedingt  wurden  durch*) 


Typhoidfieber    ...    3.7 
Pneumonie   ....    3.1 


Gonvulsionen 


Apoplexie     ....    2.0 
Variola  u.  Morbillen  .    1.0 


2.6:  Andere  Ursachen 


16.1 


Enteritis 7.2 

Lungenphtise    ...  5.9 

Bronchitis     ....  4.9 

Todtgeburt    ....  4.5 

In  den  12  Jahren  1839 — 50  aber  erfolgten   in 
266531  Todesfällen  an 

Zahl  der  toD  1000 
1  Todesf.  Todeaf. 

Croup  4148      16 

Iperipneamonie    31122     116 

JBronchitis        25884      97 

Lungenphtise  50253    188 

Gastritis  11234      42 

Enteritis  32420    121  , 

li 

Man  vergleiche  diese  Ziffern  mit  den  ungleich  zuverlässigeren  für  Genf, 
England  (z.  B.  S.  754,  762),  und  man  wird  sich  überzeugen,  dass  ihre  Ab- 
weichungen viel  zu  gross  sind,  um  als  annähernd  richtige  gelten  zu  können. 
Etwas  lehrreicher  ist  folgende  Zusammenstellung  der  Todesfälle  an  den 
Hauptdassen  der  Todesursachen  nach  der  frühem  Nomenclatur  England*s 
unter  den  in  drei  verschiedenen  Lebensversicherungsbanken  Versicherten  •) : 


Zahl  dtr  ton  1000 

TodMf. 

Todetf. 

Todtgeburt       22200 

83 

Lebensschwäche, 

angeborener    7298 

27 

Gonvulsionen    12181 

45 

Typhus            24380 

91 

Variola              3790 

14 

Masern              3962 

14 

in   Paris   von   zusammen 

Zabl  der  tob  1000 

Todcsf.    Todwf. 

Cholera 

19188       71 

Peritonitis 

5394      20 

Apoplexie 

12409      46 

Gehirncongestion     647         2 

Hydrophobie 

21     0.07 

Summa 

266531     1000 

1)  Momrement  de  la  popiilation  en  France  etc. 

2)  Annal.  d'Hygitoe  t  46,  1851,  8.  S17;  vergl.  auBserdem  I.  c.  t.  42—48,  und  Boadin,  Otogr. 
et  Statist.  mM.  t.  II.  954. 

8)  Nach  Nelson,  Contribiition«  to  rital  StatUtics  etc.  8.  Edit.  London  1857,  8.  198. 
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Qotha'erLebensbank 

Seottish  Wldows'- 1[ 

Standard  Life  OfBee 

Todesursache 

1839^49 

Fund  1815—58 

Edinbarg, 
Z«U  der     : 

18A6>50 

Zahl  der  : 

TOB    1000    ,< 

Zahl  der  : 

TOB    1000 

▼OB  1000 

TodMfiU«  j 

Toaetftllen  ■, 

Todetfille  1 

TodeefiUen^ 

TedesMIle 

TodeifillcB 

Epidemische  n.  contagiOse 

Krankheiten 

503 

203.56 

223 

167.42 

69     1 

235.49 

Erankh.  angewissen  s.  va- 

riablen  Sizes   (Hydrops, 

Gicht,  Erebs,  Geschwüre, 

Blutungen  u.  a.) 

3bO 

153.78 

94 

70.57  1 

15 

51.19 

Er.  des  Nervensystems 

375 

151.76 

283 

212.46 

53 

180.89 

—  der  Athmungsorgane 

(>88 

278.43 

281 

210.96 

67 

228.67 

—  der  Circulationsorgane 

69 

27.92 

119 

89.34 

24 

81.91 

~  der  Yerdaaungsorgane 

207 

88.77 

171 

228.88 

35 

119.45 

—  der  Harnorgane 

40 

16.19 

53 

39.79 

6 

20.48 

Wochenbett  und  Erankh. 

des  Uterus  etc. 

10 

4.05 

10 

7.51 

1 

2 

6.83 

Erankh.  der  Gelenke  u.  s.  f. 

18 

7.29 

7 

5.26 

1 

— 

Gewaltsame  Todesfälle 

87 

35.21 

36 

27.02 

il         9 

30.72 

Hohes  Alter  und  allm&liger 

.1 

Verfall 

86 

34.80 

27 

20.27 

'         12 

40.96 

Nicht  specificirte  Todesur- 

1 

sachen 

8 

I       3.24 

28 

21.02 

1 

3.41 

Summa  |    2471    1 1000.00  |l    1332   1 1000.00  ;      293     1 1000.00 

Die  Resultate  der  Gotha'er  und  Schottischen  Wittwenversichernngsbank 
stimmen  demnach  immerhin  noch  mehr  zusammen  als  diejenigen  der  Edin- 
burger  Bank,  wie  freilich  schon  wegen  der  Eleinheit  ihrer  Zahlen  kaum 
anders  zu  erwarten  war. 


Dritter  Abschnitt.     Statistik    der  Horbilität    oder  des  Krankseins 
fiberhanpt,  als  Ganzes,  nnd  der  einzelnen  Krankheitsursachen. 

Im  vorhergehenden  Abschnitt  \surden  die  Zablenverhältnisse  oder  die 
relative  Häutigkeit  der  einzelnen  Krankheiten  und  B^rankheitsgruppen  wie 
anderer  Todesursachen  vorgeführt.  Jezt  bleibt  uns  noch  die  Betrachtung 
des  Erkrankens  und  Sterbens  durch  Krankheit  überhaupt,  als  Ganzes  übrig, 
dessen  Häufigkeit  und  Betrag  an  und  für  sich  wie  unter  wechselnden  Um- 
ständen, je  nach  Alter,  Geschlecht  und  wichtigeren  Lebensverhältnissen 
sonst,  so  weit  dies  auf  Grund  annähernd  sicherer  statistischer  Data  für  jezt 
möglich  ist.  Mit  andern  Worten,  wir  haben  es  hier  theils  mit  der  Statistik 
der  Morbilität,  des  Krankaeins  oder  der  alten  >'Aegritudo  ,  mit  gewissen 
allgemeinen  Verhältnissen  und  Gesezen  des  Erkrankens  überhaupt  zu  thun, 
theils  mit  gewissen  Factoren  oder  Umständen,  welche  dieses  Erkranken 
bald  mehr  bald  weniger  zu  fördern  streben,  kurz  mit  sog.  Krankheitsur- 
sachen und  deren  Statistik.  Zugleich  wird  hier  von  den  Zahlenverhältnissen 
oder  der  relativen  Häufigkeit  auch  der  einzelnen  Krankheiten  und  Krankheits- 
gruppen unter  eben  denselben  wechselnden  Umständen,  je  nach  Alter,  Geschlecht 
u.  s.  f.  die  Rode  sein,  um  so  neben  der  Morbilität  als  Ganzes  auch  jene  ersteren 
vom  Gesichtspunkt  ihrer  ätiologischen  Verhältnisse  auf  statistischer  Grundlage 
zu  betrachten  und  zusammenzufassen.  Auf  die  Bedeutung  von  dem  Allem 
für  die  Medicin,  speciell  die  Krankheitslehre  und  deren  Aetiologie  wie  für 
Hygieine  brauchen  wii'  aber  nicht  ei-st  hinzuweisen.  Knüpfen  sich  doch  an 
jene  Ursachen  und  Geseze,  welche  das  Erkranken  im  grossen  Ganzen  wie 
im  Einzelnen  beherrschen  mögen,  am  Ende  fast  alle  Untersuchungen  und 
Fragen  der  Medicin.  Deren  Beantwortung  aber,  so  weit  eine  solche  für 
jezt  überhaupt  möglich,  danken  wir  fast  ganz  und  gar  den  hierüber  bereits 
ermittelten  oder  noch  zu  ermittelnden  Daten  der  Statistik. 

DasB  eine  Feststellung  der  Zahlenvcrhältnisse  für's  Erkranken  oder  Krank- 
sein als  Ganzes  überhaupt  wie  unter  wechselnden  Umständen  unser  Verständ- 
nisB  seiner  Ursachen  und  Geseze  in  ungleich  höherem  Grade  fördern  dürfte  als 
fast  alle  Zählungen  über  einzelne  Krankheiten,  scheint  kaum  zweifelhaft^). 
Zudem  besizen  wir  bereits  für  jene  Morbilität  oder  Erkrankungshäufigkeit  als 
Ganzes  in  den  verschiedenen  Altersclasscu,  bei  verschiedenen  Professionen  u.  s.  f. 
im  Allgemeinen  richtigere  und  werthvollere  Zühlungsergebnisse  als  für  die 
meisten  einzelnen  Krankheiten ,  ohne  dass  solche  bis  jezt  in  dem  Grade  zur 
allgemeinen  Kenntniss  der  Aerzte  gelangt  wären  welchen  sie  verdienen.   Ueber- 

1)  VerKl.  z.  B.  oben  S.  41,  80,  368. 
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hanpt  lege  ich  auf  diese  ätiologischen  Verhältnisse  des  Krankseins  als  Ganzes 
wie  der  einzelnen  Krankheiten  hier  um  so  mehr  Gewicht,  als  denselben  troz 
ihrer  unendlichen  Bedeutung  seitens  der  Medicin  und  ihrer  Statistik  im  Ganzen 
selten  die  nöthige  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde.  Weil  aber  alle  auf  die 
Erkrankungshäufigkeit  als  Ganzes  bezüglichen  Data  erst  dann  recht  verständ- 
lich werden,  wenn  die  relative  Häufigkeit  dieses  Erkrankens  unter  wechselnden 
Umständen  vorgeführt  worden ,  beginnen  wir  unsere  Darstellung  mit  dieser 
leztem. 

I.   Morbilität  iL  s.  f.  der  yerschiedenen  Altersclassen. 

Den  grössten  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  und  schon  deshalb  auch 
auf  die  Bedrohungen  oder  Verktlrzungen  des  Lebens  darch  Krankheit  übt 
immer  und  überall  das  Alter  (S.  115  ff.).  Mit  jeder  Altersstufe  sind  ja 
nothwendig  immer  wieder  andere  physiologische  Bedingungen  des  Lebens 
gegeben ;  mit  dem  Alter  und  parallel  dem  Sinken  der  Lebensfähigkeit  steigt 
aber  die  Sterblichkeit,  denn  eben  damit  werden  auch  Krankheiten  im  All- 
gemeinen nicht  bloss  immer  häufiger  sondern  auch  schwerer,  tödlicher. 
Nur  ist  diese  Gefahr  selbst  wieder  je  nach  Art  oder  Form  des  Erkrankens 
eine  verschiedene  in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  d.  h.  sie  steigt  mit 
dem  Alter  keineswegs  für  alle  Krankheiten  gleichmässig.  Vielmehr  treffen 
die  meisten  Krankheiten  die  verschiedenen  Altersclassen  mit  einer  ge- 
wissen Auswahl  oder  Vorliebe,  bewirken  in  gewissen  Lebensaltern  mehr 
Todesfälle  als  in  andern,  und  dieselbe  Rolle,  welche  so  z.  B.  sog.  Ent- 
wicklungskrankheiten, Convulsionen,  acute  Exantheme,  Keuchhusten,  Croup, 
Scrofeln  u.  a.  in  der  Kinderwelt  spielen,  übernehmen  Typhus,  Lungenphtise 
in  der  reiferen  Jugend,  im  ersten  Mannesalter,  Krebs,  Apoplexie,  Läh- 
mungen, Asthma,  Brand,  Krankheiten  der  Leber,  der  Harnorgane  u.  a.  in 
den  hohem  Altersclassen.  Um  nun  diesen  so  wichtigen  Einfluss  des  Alters 
aufs  Erkranken  und  Sterben  durch  Krankheit  möglichst  genau  darzustellen, 
betrachten  wir  1.  die  relative  Erkrankungshäufigkeit  oder  Sterblichkeit  der 
verschiedenen  Altersclassen  an  den  einzelnen  Krankheiten  und  Krankheits- 
gruppen, zugleich  mit  ihrer  Sterblichkeit  durch  andere  nicht  krankhafte 
Todesursachen.  2.  Den  Gesamtbetrag  des  Krankseins,  d.  h.  MorbilitHt  oder 
Erkrankungshäufigkeit  und  Krankheitsdauer  wie  Intensität  oder  Tödlichkeit 
der  Krankheiten  überhaupt,  als  Ganzes  in  eben  diesen  verschiedenen 
Lebensaltem. 

Auch  hinsichtlich  des  Alters,  dieses  wichtigsten  ätiologischen  oder  dispo- 
nirenden  Momentes  beim  Erkranken  fehlten  der  Krankheitslehre  bis  vor  Kurzem 
nahezu  alle  Untersuchungen  und  Zahlenbelege,  die  über  seinen  etwaigen  Ein- 
fluss hiebei  wirklich  etwas  Sicheres  hätten  lehren  können.  Wurden  doch  die 
früheren  Data  der  Krankheitslehre  und  ihrer  Aetiologie  über  die  relative  Häufig- 
keit der  Krankheiten  in  den  verschiedenen  Altersclassen  grossentheils  nur  aus 
Zählungen  in  Clientelen,  Spitälern  u.  dergl.  abgeleitet,  nicht  aus  Erhebungen 
bei  ganzen  natürlichen  Bevölkerungen,  dazu  sehr  häufig  ohne  Rücksicht  auf  all 
die  Elemente,  welche  zur  Beantwortung  jener  Frage  erforderlich  sind.  Denn 
um  die  wirkliche  relative  Häufigkeit  einer  Krankheit  in  den  verschiedenen 
Lebensaltem  zu  ermitteln,  und  weiterhin  den  möglichen  Einfluss  dieser  leztern 
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aufs  Erki'anken  oder  Sterben  an  einer  gegebenen  Krankheit ,  darf  man  sich  ja 
niemals  blos  an  die  absolute  Zahl  der  Erkrankungs-  oder  Sterbefälle  an  dieser 
Krankheit  in  den  Terschiedenen  Altersperioden  halten,  muss  vielmehr  stets 
i^gleich  deren  Yerhältniss  znr  Zahl  der  Lebenden  (zur  Kopfzahl)  in  den  frag- 
lichen Alter  Belassen  feststellen,  oder  mindestens  ihr  Yerhältniss  zur  Gesamtsterb- 
lichkeit dieser  leztem,  d.  h.  zur  Summe  aller  Todesfälle  in  eben  dieser  Alters- 
classe  aus  allen  Ursachen  zusammen  berechnen  (s.  S.  30.  83).  Schon  deshalb 
aber,  weil  die  unten  mitgetheilten  Data  theilweise  den  Sterbelisten  ganzer 
Bevölkerungen  entnommen  sind,  muss  ihre  Bedeutung  und  Sicherheit  unendlich 
gewinnen,  zumal  im  Vergleich  zu  jenen  altern  Zalilenangaben ,  wie  man  sie 
in  der  medidnischen  Literatur  oft  fast  ausschliesslich  zu  finden  pflegt,  und 
welche  meist  kurzweg  nur  aus  Zählungen  an  künstlichen,  brnchstackweisen, 
dazu  rein  zufällig  bald  so  bald  anders  aus  den  verschiedenen  Altersclassen 
zusammengesezten  Bevölkerungen  abgeleitet  wurden. 

•.  RelaÜTe  Hlullirkeit  der  einielneii  KranUieiten  und  Erankheitsgrappeii  wie  anderer  Todes- 

nnaeken  in  den  venchiedenen  Lebensaltern. 

Uievon  war  bereits  in  unserem  zweiten  Abschnitt  sattsam  die  Rede; 
tun  jedoch  eine  Uebersicht  der  relativen  Häufigkeit  der  einzelnen  Erank- 
keiten  u.  s.  f.  oder  vielmehr  der  TodcsföUe  dadurch  in  den  verschiedenen 
Altersclassen  zu  erleichtem,  folgt  hier  zunächst  eine 

1.  Tabellarische  Zusammenstellung  dieser  Todesfälle  in  England  wenig- 
stens für  das  eine  Jahr  1859  ^). 


1)  Nach  dem  29.  Annual  Report  of  the  Refirietrar  ((eneral,  London  1861,  8.  120  ff.  Abge- 
sehen von  einseinen  epidemischen  Krankheiten  der  KJnderwelt  (Scharlach,  Diphtherie)  war 
das  in  Rechnung  genommene  Jahr  1859  ein  normales,  and  genügt  hier  jedenfalls  dem  so  eben 
angeführten  Zweck.  Lehrreicher  und  sicherer  wäre  es  ftreilich  gewesen,  diese  Vertheilung 
der  Todesfälle  dnrch  all  die  einzelnen  Krankheiten  n.  s.  f.  anf  die  rerschiedenen  Altersclassen 
frtatt  nar  fQr  ein  Jahr  für  mehrere  Jahrgänge  ansuflihren  oder  ans  vielen  Jahren  die  Mittel- 
xahlen  so  berechnen.  Hiesu  fehlt  Jedoch  theils  das  Material,  theils  der  Raum  in  einem  Werk 
wie  das  vorliegende,  und  mSssen  wir  hinsichtlieh  alles  Weiteren  auf  das  im  II.  Altschnitt  hei 
den  einseinen  Kranidieiten  u.  s.  t.  Angefahrte  wie  anf  die  Jahresberichte  des  Statist.  Bureau 
£ngland*s  selbst  verweisen.  In  der  8.  Columne  der  folgenden  Tabelle  bedeutet  m  männliche 
Todesfälle,  w  weibliche,  s  die  Todesfälle  beider  Geschlechter  snsammen. 
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%)  Nach  Tabelle  n  Büirbeii  bo  von  je  1000  an  jeder  der  folgenden  Krank- 
heiten n.  «.  f.  Gestorbenen  im  Alter  von 

Tndeaiira»i'lni 


TnberculÖBfiKrankhe 

Lu  ngeninber  cu  lose 

Hfdrocephalus  acutus 

Tabes  mesenterica 

Scrofeln 

Ereba 

Scorbat 

Hjdropa 

TrphuB 

TanoU 

Scarlatina 

Morbtlle» 
Krnkh.d.Neryensyste 

Cepbatitia 

Apoplexia  cerebri 

ParalfSia 

ConvulBioaen 

Epilepsie 

Geistes  krankbeiten 
Erkh.d.Circulation30 

Pericarditis 

Erkb.d.AtbmungsorKa 

Laryngitis 
Croup 

Bronchitis,  sporadische 
Influenza 
Kenchhusten 
Pneumonie 
Pleuritis 
Asthma 
Krkh.  d.Verdauungso 
Angina 
Diphtheritis 
Oastritis 
Enteritis 
Diarrhoe 
Ruhr 
Cholera 
PeritouitiH 
Ascites 


irgane 


Ileus 

VoItuIub 

Hepatitis 

Icterus 
Krankh.de 

Nephritis 

Bright's  Nierenkrankheit 

Diabetes 

Iiithiasis 
Krkb.d.Geachlechtaorg. 

Syphilis 

Niederkunft,  Wochenbett 

EindbettQeber 
Krkh.  d.  Bewegungaorg. 
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7 

2 

1 

1 

33 

411 

8*4 

63 

30 

30 

13 

7 

5 
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30 

16* 

294 

88 

96 

173 

125 

72 

60 

46 
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10 

1 

2 
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2 

2 

11 

46 

135 

252 

266 

2(X 

78 

63 

164 

327 

76 

35 

111 

73 

91 

94 

67 
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35 

6 

31 

56 

87 

27 

22 

36 

46 

76 

110 

173 

25t 

160 

34 

38 

188 

226 

136 

86 

173 

97 

78 

63 

63 

5: 

23 

3 

^ 

355 

605 

125 

52 

105 

64 

29 

15 

5 

578 

645 
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56 

26 

10 
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1 

63 

745 

908 

74 

8 

5 

1 

OG 

IIa 

521 

26 

19 

28 

30 

44 

68 

84 

lU 

71 

11 

Ö5 

320 

475 

146 

70 

09 

61 

56 

23 

27 
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22 

31 

53 

16 

8 

35 

48 

80 

136 

198 

25: 

161 

32 

1 

6 

7 

3 

3 

28 

65 

102 

192 

32i 

330 

37 

309 

170 

979 

16 

3 

23 

42 

66 

40 

43 

188 

157 

165 

113 

99 

85 

42 

5 

U 

83 

165 

173 

229 

217 

87 

11 

7 

8 

15 

21 

24 

64 

75 

117 

163 

215 

223 

86 
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15 

32 

47 

110 

124 

161 

85 

122 

102 

119 

IOC 

27 

3 

2 

11 

48 

140 

272 

210 

176 

HI 

30 

47 

211 

*58 

25 

7 

21 

33 

60 

75 

109 

131 

76 

11 

ioe 

473 

679 

105 

22 

29 

35 

38 

36 

24 

23 

8 

23 

737 
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132 

7 

Ol 

147 

1* 

4 

11  23 

41 

82 

142 

188 

123 

24 

55 

115 

370 

11 

6 

15 

22 

26 

48 

63 

IRS 

189 

47 

90 

570 

960 

37 

2 

66 

319 

686 

36 

10 

32 

33 

41 

14 

44 

47 

24 

5 

30 

44 

74 

43 

31 

112 

99 

126 

127 

168 

IIb 

67 

7 

2 

2 

4 

1 
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25 

78 

138 

269 

308 

138 

U 

11 

51 

162 

27 

21 

60 

74 

107 

142 

180 

157 

62 

8 

98 

346 

444 

17b 

101 

101 

26 

30 

35 

38 

33 

14 

2 

86 

435 

521 

270 

107 

53 

20 

12 

6 

5 

4 

ai 

95 

93 

188 

44 

17 

51 

63 

117 

96 

162 

181 

64 

IS 

73 

141 

414 

53 

39 

81 

70 

70 

73 

91 

74 

30 

i 

>92 

210 

802 

11 

4 

8 

12 
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15 

28 
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46 

13 

32 

195 

427 

23 

14 

43 

77 

67 

76 

106 

84 

U 

35 

159 

494 

66 

16 

34 

43 

51 

65 

96 

46 

s 

63 

34 

10b 

72 

58 

182 

16ü 

109 

94 

79 

39 

5 

16 

37 

53 

24 

22 

43 

77 

120 

168 

267 

8* 

10 

63 

13 

7b 

3 

4 

39 

37 

83 

143 

222 

260 

las 

20 

20 

43 

163 
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23 

66 

53 

89 

109 

162 

175 

112 

21 

es 

52 

240 

62 

59 

81 

59 

103 

92 

115 

151 

11 

7 

18 

22 

40 

11 

10 

45 

90 

145 

184 

246 

172 

56 

1 

23 

50 

373 

12 

5 

32 

33 

62 

84 

124 

159 

100 

16 

8 

25 

83 

23 

24 

64 

9(1 

126 

135 

168 

206 

113 

12 

18 

112 

ISO 

81 

18 

64 

8S 

130 

155 

123 

130 

67 

14 

4 

36 

40 

33 

30 

90 

146 

161 

181 

171 

lOft 

31 

3 

2 

2 

4 

12 

61 

130 

131 

204 

169 

158 

112 

17 

■2 

73 

73 

6J 

31 

21 

31 

36 

83 

151 

377 

136 
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10 

13 

: 

21 

149 

221 

251 

173 

107 

30 

2 

14 

54 

7fiH 

i 

43 

83 

53 

27 

15 

6 
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232 

440 

307 

21 

268 

472 

228 

12 

6 

25 

31 

77 

159 

104 

111 

114 

134 

123 

43 

6 

1 

14 

16 

68 

9G 

163 

118 

116 

115 

186 

181 

60 

Tode.<ir»ch. 
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.-».^.,S- 
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et; 

S= 

iS6= 

^^ 

16— 

»- 

\»r^ 

QicirKaigra 

"63 

m 

361 

ms 

136 

"8 

Kmnkh.  i.  Gelenke,  Knochen 

IG 

44 

59 

104 

12» 

303 

112 

111 

m 

9Ü 

82 

15 

3 

Kraukh.  derHautdockeo 

235 

67 

302 

14 

9 

41 

46 

61 

80 

105 

161 

140 

42 

Phletiinone,  Fiirimlcel 

324 

137 

45  t 

25 

21 

92 

50 

90 

69 

77 

37 

2 

Eryaipelaa 

ani 

360 

17 

13 

54 

74 

80 

101 

111 

62 

20 

Haittkrankbcil.,  Deimatoien 

S93 

155 

747 

18 

4 

25 

35 

22 

36 

33 

47 

36 

7 

Brand 

66 

36 

94 

6 

i 

11 

14 

25 

46 

271 

324 

107 

Delirium  trcmenB) 

26 

197 

298 

276144 

60 

8 

1 

Lebensschwache,  Siechthum 

691 

119 

810 

11 

4 

6 

6 

7 

16   68 

81 

2 

1 

AltewBchwäche,    Marasmus 

senilis 

189 

653 

258 

Gewaltsame  Todesarten 

82 

151 

236 

82 

64 

123 

111 

105 

09 

82 

56 

34 

8 

ZnftlüRe  Todesarten 

8ü 

172 

252 

92 

71 

126 

106 

98 

89 

71 

50 

36 

10 

Plözliche  Todesfälle 

2*7 

47 

394 

15 

11 

37 

47 

8Ö 

111 

148 

163 

85 

10 

Alle  Krankheiten  zasammen 

209 

200 

409|  56 

26 

72 

70 

71 

73 

83 

86 

46 

8 

Alle  andern  nicht  krankhaf- 

ten Todesursachen  zusamm. 

3Ö7 

88 

456 

18 

13 

29 

32 

30 

23 

34 

97 

184 

86 

Schon  ein  Blick  in  diese  Tabelle  zeigt  die  Lebensalter,  in  welche  die 
jneiBtun  wie  die  wenigsten  TodeafäUo  durcli  die  verschiedenen  Krankheiten 
n.  3.  f.  ßelen.    Hier  möge  folgendes  kurze  Resnme  genügen. 

Erste  Kindheit  von  0 — 5  Jahren.  In  kein  anderes  Lebens^  I 
alter  fallen  entfernt  so  viele  Maxima  der  Todesfälle  durch  Krankheiten  unj  ] 
andere  Ursachen  wie  in  diesen  ersten  Anfang  eines  selbstständigen  Lebens,  I 
—  der  beste  Beweis,  mit  welchen  Schwierigkeiten  dieses  leztere  verknüpft  "j 
ist!  Änch  lieferten  diese  5  ersten  Lebensjahre  allein  nicht  weniger  als40*jh  I 
aller  Todes^le  durch  Krankheit  Oberhaupt,  und  sogar  450/0  aller  TodesMeJ 
durch  andere,  nicht  krankhafte  Ursachen  zosommen  '). 

Speciell  fallen  hieher  die  Maxima  der  TodesflLlle  durch  Convulsionen, .  I 
Kenchhnsteo,  Masern  (90— 9870),  Croup,  Hydro cephalus  acutus,  Tabeg"] 
mesenterica,  Lebensschwäche,  Diarrhoe  fSO — 86°/»),  Hautkrankheiten,  Syphi- J 
IJs,  Pnenraonie,  Laryngitis,  Variola,  Scharlach  (CO — 76  °/o),  Krankheiten  det  1 
NeirensysteDis,  Cephalitis,  Diphtheritis,  Cholera,  Krankheiten  der  ÄthmungB-  1 
Organe,  Phlegmone,  Angina,  Rnhr,  Enteritis  (41 — 52%),  Influenza,  Ictenu,  1 
Erysipflias,  Bronchitis,  Scorbut  (32— 37  7o);  durch  Scrofeln,  plözliche,  gß-  1 
waltAame  und  zubillige  Todesarten,  Volvnlus,  tuberculOse  Krankheiten,  I^- ; 
phns  (21 — 29 ".'•),  endlich  durch  Gastritis,  Krankheiten  der  Verdaunngs-  ] 
Organe  (16 — 18 "/»).  Ausserdem  Mit  hieher  das  zweite  oder  dritte  Maicimum  1 
der  Todesßllle  durch  Peritonitis,  Ileus,  Nepliritis  u.  a. 

Zweite  Kindheit  von  5  —  10  Jahren.  Hier  lieferte  keine 
einzige  Krankheit  oder  Todesursache  sonst  das  Maximum  ihrer  Todesfälle. 
Relativ  noch  die  meisten  TodesMe  fallen  hieher  bei  Diphtheritis,  Scharlad» 
(25 — 27  "/o  aller  Todesfälle  dadurch) ,  dann  bei  Angina,  Cephalitis,  Tj-phus, 
Croup  (13—17%),  Variola,  Pericarditis,  Hydrocephalus  acutus,  Laryngitis, 


1]  Dl«   beatlllgt  nlao  die  m 


erwUhnls  ThaUnvhe.  i 
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KranUieiteB  der  Gdeoke,  Knochen,  der  Bewegangsorgatte  QteAanpt,  Ma- 
tern (7—12  VO-  Anch  lieferte  diese  Altersdasse  nur  5  7o  alkr  TodesflUe 
dardi  Krankheit  flberhanpt,  nicht  einmal  2  V  aller  TodesMe  dnrch  andei^ 
tdcbt  kranldAfte  Ursachen. 

Erftte  Jngend  von  10—15  Jahren.  Sie  ist  noch  in  höherem 
Qrade  bevonngt  als  die  vorige ,  denn  sie  lieferte  nor  2  7o  aller  TodvsflOle 
dorch  Krankheit,  nur  1  %  der  TodesfUle  dordh  andere  nicht  krankhafte 
Ursachen,  und  auch  hieher  fällt  das  Maxinmm  keiner  einzigea  Krankheit 
oder  Todesnrsache  sonst,  relativ  noch  die  meisten  Todesfäfle  hei  Scrofeln, 
Pi^cardüte,  Angina,  Krankheiten  der  Bewegangsorgane,  Gelenke  and  Kno- 
chen (9— 12*/o),  dann  bei  Typhus,  Cephalitis  (7— 8*/o). 

Zweite  Jngend  von  15  —  25  Jahren.  Sie  liefert  bereit«  viitAer 
(wie  di6  nächstfolgenden  Decennialperioden  bis  2uni  55.  Leben^ahr)  7% 
aller  Todesftlle  durch  Krankheit ,  fast  8  70  der  Todesftlle  dordi  andere 
nicht  krankhafte  Ursachen.  Auch  fallen  hieher  die  Maxima  der  Todesfälle 
durch  Lungentuberculose  (25  7^)  wie  durch  Krankheiten  der  Gelenke,  Kno- 
chen, Epilepsie,  Peritonitis,  Pericarditis,  Krankheiten  der  Bewegungsorgane, 
Rheumatismus  (15 — 20  7o).  Weiterhin  lieferten  hier  das  2.  oder  3.  Maxi- 
mum ihrer  Todesfälle  Kindbettfieber,  tuberculöse  Krankheiten,  Scrofeln, 
typhus  (17— 28  7»),  gewaltsame  und  zufällige  Todesarten,  Scorbut,  Yariok, 
Angina,  Cephalitis,  Phlegmone,  Enteritis  (8— 12  7o). 

Erstes  Mannesalter  von  25 — 35  Jahren.  Hieher  fiLUt  nur 
das  M^^wn™  der  Todesfälle  durch  Niederkunft,  Wochenbett  und  d«ren 
Folgen,  durch  Kindbettfieber  (44— 47  7o).  Das  2.  oder  3.  Maximum  ihres 
(Kontingentes  an  Todesfällen  erhoben  hier  tuberculöse  Krankheiten,  Lungen- 
phtise  (19 — 24  7o),  Peritonitis,  Epilepsie,  Aneurysmen  (14—16  70),  Scrofeln, 
Krankheiten  der  Gelenke,  Knochen,  Rheumatismus,  gewaltsame  und  zmfiUUgi 
Todesarten,  Typhus  (9— 12  7o). 

Zweites  Mannesalter  von  35  —  45  Jahren.  Das  Maximal 
ihrer  Todesfälle  lieferten  hier  Alcoholismus,  Aneurysmen,  Diabetes  (20 — 29  7«), 
das  2.  oder  3.  Maximum  Pericarditis,  Niederkunft  und  Wochenbett,  tuber- 
culöse Krankheiten,  Lungenphtise ,  Epilepsie,  Geisteskrankheiten,  Pleuritia, 
Peritonitis,  Enteritis,  Ruhr,  Yolvulus,  Nephritis,  Brighfs  Nicrenkrankheit, 
Krankheiten  der  Circulations-,  Geschlechtsorgane,  Gelenke  und  Knochen, 
Rheumatismus,  Phlegmone,  gewaltsame  Todesarten. 

Mittleres  Mannesalter  von  45  —  55  Jahren.  Hieher  fällt 
das  Maximum  der  Todesfälle  durch  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane, 
Nephritis,  Bright's  Nierenkrankheit  (15— 28 7«) 9  weiterhin  das  2.  oder  8. 
Maximum  der  TodesMe  durch  Alcoholismus,  Geisteskrankbeiten,  Kreba, 
Scorbut,  Krankheiten  der  Circulations-,  Yerdauungs-,  Hamorgane,  Diabetes, 
Aneurysmen,  Pleuritis,  Hepatitis,  Erysipelas,  Gicht,  Hernien,  gewaltsame  und 
plözliäiö  Todesarten. 

Späteres  Mannesalter  ton  55—65  Jahren.  Diese  Alters- 
dasse wie  die  nächstfolgende  lieferte  8  7*  aller  Todesfälle  durch  Krankheit, 
nur  3  7«  aller  TodeaftUe  durch  andere  nicht  krMikhafte  Ursachen.    Das 
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Hudnnm  ihrer  TodesBUle  lieferten  hier  Oicht,  Krebs,  ftepaliüt,  OeiBtei- 
krankheiteo  (Zd—M '!•>),  KmnUieitfen  der  VeräaDODga-,  BeMgtUiisorguia, 
Plearitis,  Rhenmatismns  (13 — 18°»;  ibr  2.  oder  8.  UuimnD  KiHkheiten 
der  Circulalions- ,  Athmnogs-,  Oeschlechtsorgane ,  Apoplexie,  AMtoyamen, 
Pericarditis ,  Asthma,  Bronchitis,  Gastritis,  Enteritis,  Hydroi»,  Heftes, 
Bright's  NierenkraDkheit,  Diabetes,  Lithiasis,  Hernien,  llens,  Velndis,  piOz- 
licbe  Todesarten. 

Erstes  Greisenalter  von  65  —  75  Jahren.  In  äietes  fiUIt 
das  Maximnm  der  TodesfitUe  durch  Liüiiasis,  Paralyse,  Asthnut  (0i>— 417  7s), 
darch  Asdtea,  Hydrops,  Apoplexe,  Krankheiten  der  CiKttBitlbtit-,  ffiM- 
organe,  Hernien  (20—26"/,)  wie  durch  Gastritis,  Heus  (17— 18*/»)i  ferner 
das  2.  oder  3.  Maximnm  der  Todesfitlle  dnrch  Ei-ankheitni  <AM  Met*rtli- 
systems ,  der  Atharnngs- ,  Terdannngs- ,  Benegnngsorgane  ,  Öktttdecken, 
Geisteskranliheiten ,  Pnenmonie,  Pleuritis,  Bronchitis,  Grippe,  Icteros,  Vol- 
vulus,  Krebs,  Gidit,  Rhenmatismus ,  Nephritis,  Erj-sipelas,  Btluid^  rasche 
Todesarten. 

Mittleres  Qreisenalter  von  75  —  85  Jahren.  LiefBrte  nor 
4>  aller  Todesfillle  dordi  Krankheit,  dagegen  18  7o  der  TodbäMe  dnrdi 
andere  nicht  krankhafte  Ursadien.  Hieher  ftUt  nur  das  Uaxinium  derTocIesfUle 
durdi  Altersschwache  (56*/*),  Brand  und  Grippe  (19—32»;  ftmer  das 
2.,  3.  oder  4.  Maximom  der  Todesfälle  darch  Paralyse,  Apcitl}ell^  Hant- 
krankheiten,  Hydrops,  Asthma,  Brondütis,  Rohr,  Diarrhoe,  ictems, . ^cbt, 
Lithiasis,  Hernien,  Bens,  rasdie  Todesarten. 

Höchstes  Greisenaltcr  von  85  — 100  Jahren.  Lieferte 
wegen  der  so  kleinen  Zahl  der  Lebenden  wie  Gestorbenen  nv  d.8°/<  aller 
Todesfälle  darch  Krankheit,  8 '/»  der  Todesftlle  dnrch  andere  YAM,  krank- 
hafte Ursachen.  Aach  fiel  kein  einziges  Maximum  der  Todeailllc  durdi 
irgend  welche  Krankheit  n.  s.  f.  in  diese  äusserste  Grenze  tKt  Lebens, 
nicht  einmal  derjenigen  dnrch  Attersscbwflcbe.  sondern  nur  d&ä  &.  tt&ximam 
dieser  leztem  (25  »gnnd  das3.  MAximumderTodesilllle  durch  Brand  (10  o^). 

b)  Nach  Tab.  HI  starben  von  je  1000  in  Jeder  Altsmdasse  kol  ftUen 
Ursachen  zusammen  Gestorbenen  durch*) 
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Wie  die  vorhergeheDde  Tabelle  das  Contingent  der  Terschiedenen 
Altersclassen  zur  Gesamteninme  der  Todesfälle  durch  jede  Krankheit  n.i.f., 
zeigt  also  diese  Tabelle  deo  Betrag  der  vergchiedeneo  Krankheiten  n.  s.  f.  in 
der  Gesaintsterblichkeit,  d.  b.  in  der  Totalstunme  der  Todesfälle  jeder  Alters- 
classe.  Hier  mOge  eine  gedrängte  Zasammenstellaiig  jener  Krankheiten 
und  Ursachen  sonst,  welche  in  jedem  Lebensalter  relativ  die  hänfigsten 
Todes^e  bewirkten,  genQgen. 

Erste  Kindheit  von  0  —  5J.  Krankheiten  des  Nervensystems 
und  der  Athmungsorgauo  bedingten  die  meisten  Todesfälle  dieser  Alters- 
dasse,  jene  15,  diese  14  */*,  Convnlsionen  allein  fast  14  (im  0—1.  Lebens- 
jahr 19);  dann  in  absteigender  Reibe  Lebensscb wache  (12,  imO — 1. Lebens- 
jahr 18  7«),  Pneumonie,  Diarrhoe,  Tnbercalose,  Scharlach,  Bronchitis,  Eench- 
bosten,  Masern,  Bydrocephslns  acntos,  Croop,  Tabes  mesenterica,  Typbns, 
gewaltsame  und  znfiülige  Todesarten  (1 — S»/«). 

Zweite  Kindheit  von  5  —  10  J.  H&nfigste  Todesarsache  Schar- 
lach (23  Vi  aller  Todesf&lle  dieser  Altersclasse)  und  Diphtheritis  (13  °/*) ; 
dann  in  absteigender  Reihe  Tubercolose,  Typhus,  Enuikh.  der  Athmnngs- 
organe,  gewaltsame  Todesarten,  Krankh.  des  Nervensystems,  Lnngenphtise, 
znfällige  Todesarten,  Pneumonie,  Cronp,  Masern,  Hydrocephalus  acutas, 
Cephalitis,  Convnlsionen,  Krankh.  der  Verdaunngsorgane,  Variola(2— 11  °/»). 

Erste  Jugend  von  10 — 15  J.  Die  meisten  Todesftlle  bewirkten 
hier  tuberculCse  Krankh-,  Lnngonphtise  (jene  24,  diese  18  V"  aller  Todes- 
ßUle  dieses  Alters),  gewaltsame  Todesarten  (15*'«),  Typhus  (13°/»),  Sdiar- 
lacb,  Diphtheritis  (je  10  »,  zufällige  Todesarten  (9  %).  Dann  in  absteigen- 
der Reihe  Krankh.  des  Nervensystems,  der  Athmungs-,  Circolations-,  Ver- 
daunngs-,  Bewegungsorgane,  Scrofeln  (3 — 6  Vo). 

Zweite  Jogend  von  15  —  25  J.  Ueberwiegend  h&ufigste  Todes- 
ursache tuberculfise  Krankh.,  spedell  Lnngenphtise  (jene  48,  diese  45'/« 
aller  Todesfälle  dieses  Alters),  gewaltsame  Todesarten  (11  7°);  dann  in  ab- 
steigender Reihe  Typhus,  zufällige  Todesarten,  Krankh.  des  Nervensystems 
(qtedell  Epilepsie,  Cephalitis),  der  Circnlations- ,  Verdaunngsorgane,  Pneu- 
monie, Niederkunft  und  Wochenbett,  Krankh.  der  Bewegungsorgane,  Diph- 
theritis (9—2  <>/•). 
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Erstes  Mannesalter  von  25—35  J.  Weitaus  häufigste  Todes- 
ursache auch  hier  tuberculöse  Krankh.,  Lungenphtise  (jene  46,  tües^  45  *^ 
aller  TodesßQle  dieses  Alters),  gewaltsame  Todesarten  (10  7o),  Ejrankh.  der 
Athmungsorgane  (7».  Weiterhin  Typhus,  Krankh.  des  NervensJ-^tems, 
der  Verdauungsorgane,  Niederkunft  und  Wochenbett,  zufällige  Todesätten 
(je  5  ö/o),  Pneumonie,  Kindbettfieber,  Krankh.  der  Bewegungsorgane  (3 — 1  %) 

Zweites  Mannesalter  von  35 — 45  J.  Tuberculöse  Krankh. 
Lungenphtise  bewirkten  gleichfalls  die  meisten  Todesfälle  dieser  Alters 
classe,  jene  34,  diese  33  >;  dann  Krankh.  der  Athmungsorgane  (10  o/o) 
des  Nervensystems,  gewaltsame  Todesarten  (je  8%),  Krankh.  der  Circo 
lations-,  Verdauungsorgane  (je  7  7t).  Weiterhin  Typhus,  Bronchitis,  zu 
fällige  Todesarten  (je  4  7o),  Pneumonie,  Krebs,  Niederkunft  und  Wochen 
bett,  Hydrops,  Apoplexie,  Paralysis,  Krankh.  der  Harn-,  Bewegungsorgaoe, 
Hautdecken,  Epilepsie,  Kindbettfieber  (3—1  7p). 

Mittleres  Mannesalter  von  45  —  55  J.  An  tuberculdsen 
Krankh.,  Lungenphtise  erfolgten  auch  noch  in  dieser  Altersclasse  die  mei- 
sten Todesfälle  (resp.  21  und  20  7o),  dann  durch  Krankh.  der  Athmungs- 
organe (16  7p),  des  Nervensystems  (11  7o),  der  Verdauungsorgane  (10  7t). 
Pericarditis  (9  7o),  Bronchitis  (7  7o).  Weiterhin  durch  gewaltsame  und  zu- 
fällige Todesarten,  Apoplexie,  Paralysis,  Pneumonie,  Asthma,  Krankh.  der 
Harn-,  Geschlechts-,  Bewegungsorgane,  Hautdecken,  Hepatitis,  Lebens- 
schwäche und  Siechthnro,  plözliche  Todesarten  (6—1  ^o). 

Späteres  Mannesalter  von  55  —  65  J.  Häufigste  Todesur- 
sadie  Krankh.  der  Athmungsorgane  (20  7«  aller  Todesfälle  dieses  Alters), 
dann  des  Nervensystems  (14%),  der  Circulations- ,  Verdauungsorgane, 
Bronchitis  (je  11  7o),  Tuberculöse,  Lungenphtise  (9  7©).  Weiterhin  Apo- 
plexie, Paralysis,  Krebs,  Lebensschwäche  und  Siechthum  (je  5  7«),  gewalt- 
same Todesarten,  Hydrops,  Pneumonie,  Asthma,  Typhus,  Krankh.  der  Haru- 
organe,  zufällige  Todesarten,  Hepatitis,  Diarrhoe,  Krankh.  der  Bewegungs- 
organe, Hautdecken,  plözliche  Todesarten  (4—1  7o). 

Erstes  Greisen  alter  von  65 — 75  J.  Auch  hier  bedingten 
Krankh.  der  Athmungsorgane  die  meisten,  d.  h.  20  7o  aller  Todesfälle, 
Krankh.  des  Nervensystems  (spedell  Apoplexie,  Paralysis)  15  7o,  Alters- 
schwäche, Marasmus  senilis  13,  Bronchitis  12,  Krankh.  der  Circulations- 
organe  9,  der  Verdauungsorgane  8,  Paraljrsis  7,  Apoplexie,  Lebensschwfichfe 
und  Siechthum,  Hydrops  je  5  7o.  Weiterhin  tuberculöse  Krankh.,  Pneu- 
monie, Asthma,  Krebs,  Lungenphtise,  Typhus,  Dianhoe,  Krankh.  der  Harn- 
organe, Haut,  gewaltsame  Todesarten,  Krankh.  der  Bewegungsorgane,  zu- 
fällige und  plözliche  Todesarteti  (3—1 7o). 

Mittleres  Greisenalter  von  75 — 85  J.  Hier  zuerst  tritt 
Altersschwache,  Marasmus  senilis  als  häufigste  Todesursache  auf  (47  7o  aUer 
Todesfälle  dieses  Alters).  Die  möisten  Todesfälle  bedingten  weiterhin 
Krankh.  der  Athmungsorgane  (14  7o),  des  Nervensystems  (12  7o),  Bronchi- 
tis (10  7o),  Paralysis  (6%).  Bann  absteigend  Krankh.  der  Circulations-, 
Verdauungsorgane ,   Apoplexie ,   Hydrops  (4 — 3  7o) ,   Diarrhoe,   Pneumonie, 
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ÄBthma.  Krankh.  der  llaniorgane,  Hantdecken.  Brnnd,  gewaltsame  nnfl  tn- 
Mige  Todesarteii  (2—1  ",'•). 

Späteres  Greisenalter  von  85—95  J.  Altersschwäche  allein 
bedingte  hier  71%  aller  Todesfälle;  weiterliin  absteigend  Krankh.  der 
Athmungsorgane  (8%),  des  Nervensystems,  Bronchitis  (je  6»,  dann 
Hydrops,  Diarrhoe,  Krankh.  der  Verdanungsorgane.  Hautdecken,  Brand, 
genaltsame  nnd  znfällige  TudesMlen  (2 — 1  "/»), 

Höchstes  Greiaenalter  von  95—100  J.  und  drttb«r. 
Alterssahwiebe  spielt  hier  wie  zu  erwarten  eine  noch  grössere  Bolle  in  ier 
OesantMerblichkeit  als  im  vorhergehenden  Decenninm,  denn  sie  bediugtfc 
nicht  Weniger  als  82  7«  aller  Todesfälle  dieser  Altersclassc;  die  meistet 
nach  ihr  Krankh.  der  Atlinmnporgane,  Bronchitis  (4—3 '/,),  dann  Krankh. 
der  Hantdeckcn,  des  Ncrvensjatems  (speciell  Paral>-sis),  Hydrops,  Brand, 
Diarrhoe,  gewaltsame  und  zufüllige  Todesarten  (2 — 1  70- 


Tabelle  a)  und  b)  zeigen  also  in  gedrängter  Uebersicht 

1.  Wie  viele  von  1000  an  jeder  Krankheit  u.  s.  f.  GeKiorbeüeh  in  jeSör 
Äliersclasse  starben,  d.  h-  die  Vertheilung  der  TodeBf&üf  diircb  jede  KrMikhfcii 
a.  E.  f.  auf  die  verschiedenen  LebeDsaUer. 

2.  Wie  viele  von  1000  in  jeder  AltersclassB  (Iberhaupt  GeslorbeOen  durch 
die  rertchiedeneu  Krsnkbeiien  u.  s.  f.  slarben. 

Dieee  beiden  Heihen  ^ehen  nun  wohl  im  Allgemeinen  so  ziemlich  ein- 
and«  parallel,  d.  b.  steigen  und  sinken  in  den  einzelnen  Lebensaltern  mit 
einander;  ist  die  eine  hoch,  iat's  gewölinlich  auch  die  andere,  und  nra^ekebn. 
Doch  trJEFt  dies  nichi  entferni  constant  und  genau  zu.  bus  OrUnden  die  sich 
ans  dem  schon  S.  33  Angefflhrten  von  eelhst  orgeben.  So  lieferte  i.  B.  die 
erste  Kindheit  von  0—6  J.  21  7a  aller  Todesfälle  doroh  tubercnlöse  Kranb- 
beiien,  die  zweite  Kindheit  von  fi— 10  J.  nnr  9.8*/g,  und  dnrh  bedingten  um- 
gekehrt tiiberculöae  Krankheiten  hier  11.7,  dort  nur  7.j7ii  aller  Todesfülie '). 
EbenEo  wenig  findet  ein  Parallelismns  zwischen  dem  Contingent  der  Todesfalle 
durch  alle  Krankheiten  zusammen  in  den  verschiedenen  AI  ti>r  sc  lassen  und  dem 
Betrag  dieser  Todesfälle  in  deren  Gesamtsterblichkeit  statt.  S»  lieferte  z-  B. 
das  0—5,  J.  407»  all  dieser  Todesfillle,  das  5—10.  J.  nur  r,''l<,:  nnd  doch 
starben  von  1000  Gestorbenen  im  0—6.  J.  nur  7i»2  an  Krankheit,  im  5—10.  .1 
928*).    Auf  eine  weitere  Analyse  des   so  reichen  Materials,  wie  es  obige  Ta- 


I)  Blarach  wel[  Im  S—lfl  Lebensjahr  die  TntalEiuiiiii»  dor  Qt~iorl>eiien  vinl  Meiner  War 
all  In  O-S.  Lebensjahr.  N«cb  Tiib.  1  (8.  nS)  starbeo  im  0-6,  J,  lugaminen  1S4M*,  im  .'i-iO.J, 
■rar  11117.  il.  h.  flul  smal  wenlK-er  aU  dort,  und  iin  inbercntSiea  Knnkh,  alarben  Im  0—5.  J. 
last«,  Im  fi— 1^.  J.  IM«,  d.  h.  nur  etwa  touil  wenlanr.  Ana  dBinselliPD  Gnind  IlellBne  die 
Cluie  von  15— SS  J.  S&Of^  die  tod  S&  J,  und  diSiwr  nur  16%  aller  Todeifalle  durcb  Allera- 
«cbwKche.  wlhreod  Joch  von  lono  Golortenen  dort  nnr  ITO,  hier  77«  dadurcb  starben. 

t)  Dieter  Belru«  der  Todetriüle  durtb  alle  Krauhhellen  iDtafemen  in  der  aeaamWerUlWli. 
»091  von  Jet  Hsbun  bis  tum  S— 10. 
I  EUDi  4fi— M.  J.,  um  TOD  dB  wiedec 
.  wKhrend  nalOrlleh  Aer  Belmff  der 
imen  den  unjceliPlitlen  Gang  etnlllU. 
ADcb  Mlmmt  diu  Im  AllnemeinCD  mit  den  lebon  S.  711  angefUbrten  VerhKlmiaacn  Im  C.  Oenf 
lusammeii ,  nnd  die  DIITSrenien  erklüren  Mch  teloht  aus  den  Veracbledanhetlen  der  Beglslri- 
rung  der  Tadefailii  in  bslden  Lindem.  InsbMonitere  Ist  au  der  Betrag  der  TadraKlle  dnccb 
niebl  kiankhafle  llraacbon  in  England  im  i)-l.  Lobon.jahr  viel  kleiner  und  tm  fiO-lMI.  J, 
amMekehrl  gtduer  als  Im  C.  Oenf,  schon  deshalb  weil  die  Zahl  der  niiht  BpeclHcIrlan  Todes- 
fUla  Im  0—1.  Loben^abi  In  BnglMid  viel  gräiser  UI  nla  In  Qtol,  Httd  WeD  L«b«n*-,  Allerl* 


kall   der  elnaelner 

steigt  Uberhaup 

ateigt  dann   wie 

tbenu  beatündlK 

alle   nicht  kr* 

nkbkftc  unaohra 
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bellen  enthalteD,  kOnneD  wir  hier  um  so  weniger  eingehen,  als  diese  Verhält- 
niBszahleu  samt  und  sonders  doch  keiuen  AufBchluEB  geben  über  die  wirkliche 
relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Krankheiten  oder  Todesursachen  sonst  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern.  Der  einzig  richtige  Ausdruck  hiefur  wäre  vielmehr 
auch  hier  die  wirkliche  Sterbeziffer  jeder  il  ter  sc  lasse  an  den  eiazel. 
nen  Krankheiten  u.  s.  f.,  d.  h.  wir  mossten  wissen,  wie  viele  z.  B.  von  je  lOOO 
Lebenden  in  jeder  Altersclasse  dadurch  sterben ,  und  gerade  dies  wurde  bis 
jezt  nirgends  genau  und  umfassend  genug  berechnet  oder  festgeBtellt.  Bei  der 
hoben  Bedeatung  dieser  Frage  aber  auch  fftr  uns  hier  und  in  Ermangelung 
anireichender  Data  far  ganze  Bevölkerungen  stelle  ich  hier  diese  wirkliche 
relative  Sterblichkeit  der  verschiedenen  Lebensalter  an  einielnea  Krankheiten 
oder  Krankheitsgruppen  u.  s.  f.  mindestens  fOr  gewisse  ClosBen  der  Bevölke- 
rung nach  einigen  der  wichtigsten  Quellen  zusammen. 

2.  Schon  Farr  berechnete  so  nach  Art  der  Mortalitfltstafeln  die  Stofr- 
licfakeit  der  männlichen  BevOtkemng  London's  in  den  versdüedeoen  Lebesi- 
altem  an  den  häufigsten  Krankheiten  n.  s.  f. ') : 
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Plöilii^hD  Toileaartt 
npn-alWamcTodeBi 

Starben  demnach  von  51023  Lebenden  im  0—5.  Lebensjahr  überhaupt 
16665  [darunter  z.  B.  an  Variola  232 ,  =  4.6  von  1000) ,  Bo  gelangten  also 
34368  in's  Alter  über  6  J. ,  von  denen  im  5—10.  Lebensjahr  wiederum  1735 
starben  (z.  B.  an  Variola  39,  =  1-1  von  1000)  u.  s.  f.  In  dieser  Weise  lässt 
Eich  aus  obigen  Daten  leicht  berechnen ,  wie  viele  von  1000  Lebenden  in  jeder 
Altersclasse  an  jeder  der  genannten  Krankheiten  starben,  desgleichen  die  wabr- 
scbeinlicbe  Lebensdauer  der  an  den  einzelnen  Krankheiten  Sterbenden.     In  der 

alnn  eenommea  wnrdeii 


1.  L  dort  bei  dei  KegiBtrim 


n  änem  gin 


Bcbwüche  o. 
alt  hier. 

I)  e.  S.  Amnutt  Hapori  oC  the  Begistc«  generml  etc.  Bondln,  AddhI.  d'Hyt^ioc  l.  30,  iSiS. 
B.  S5.  Farr  faenUile  hieiu  thella  die  Betlchla  Jenes  statiiH.  Biir«ui,  ihelk  die  Martalltitstafeb 
Londoo's  (UeCrapolItan  Llfstablei).  Eins  noch  nrnfasMiDdere  nnd  Kenanere  BerechnoDK  der 
SlerbUchkeit  Jeder  AllerecLuee  an  den  venchladenen  Kntnkbeilen  stellte  Farr  In  baldic« 
AüHloht  (PhilM.  TraoMrat  fDi  lass,  t.  u>,  P.  n,  Londoo  IMO,  8.  sn). 
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That  hat   auch  Farr  auf  Grund  obiger  Data  z.  B.  seine  Mortaiit&tstafel  fdr 
Lungenschwindsüchtige  zusammengestellt  (s.  oben  S.  387). 

3.  Bei  den  in  der  Gotha'er  Bank  Versicherten  war  in  den  20  Jahren 
1829 — 48  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  verschiedene  Krankheiten  u.  s.  f. 
und  die  Sterblichkeit  von  je  1000  Lebenden  in  jeder  der  folgenden  Alters- 
classen ') 


AltersclaMen 

17— 30J.  1     81—40 

41—50 

51—60 
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alle  Alter 

Zahl  der  Lebenden 
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71 

5.42     15 

10.77 
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12 

1.19 

72 
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103 

2.83 

75 

5.72 

16 
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384 
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cht,  Rheumatism. 

4 

0.40 
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25 

0.44 

22 
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1.75 
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0.54 

iroD.  LuDgenkrankh., 

incl.  Phtise 
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Qckenmarkskrankh. 
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0.33 

20 

0.65 

6 

0.46 

_- 

— 

64 

0.39 

mma 

70 

6.95 

445 

9.49 

739 

12.91 

828 

22.73 

590 

45.00 

135 

96.91 

2807  17.03 

Die  Sterbeziffer  an  ^Fiebem^  stieg  also  gleichförmig  von  den  jOngern  zu 
den  hohem  Altersclassen ,  und  war  z.  B.  im  61—70.  J.  2 mal,  im  70—83.  J. 
3 — 4  mal  grösser  als  im  Alter  unter  40  J. ;  ziemlich  dasselbe  gilt  von  der  Sterb- 
lichkeit an  Entzandung,  während  es  sich  bei  acuten  Exanthemen  natürlich  um- 
gekehrt verhält.  Auch  bei  Gicht,  chron.  Lungen-,  ünterleibskrankheiten, 
Hydrops  u.  a.  steigt  die  Sterbeziffer  mit  dem  Alter  beständig,  doch  nirgends 
in  so  enormem  Grade  wie  bei  Apoplexie,  wo  dieselbe  im  51 — 60.  J.  fast  7  mal, 
im  61—70.  J.  14  mal  und  im  71—83.  J.  24 mal  grösser  war  als  im  Alter  unter 
40  Jahren  I 

Bei  den  in  der  Gotha'er  Bank  in  den  25  Jahren  1829 — 54  (also  5  Jahre 
weiter)  Versicherten  war  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  verschiedene  Krank- 
heiten u.  s.  f.  wie  die  Sterblichkeit  von  je  1000  Lebenden  in  jeder  Alter sclasse ') 


1)  O.  Hopf,  Ergrebnisse  der  Ootha^er  Lebensyersichemngsbank  etc.  Leipz.  1855 ;  F.  O.  P. 
Nelson,  Contribations  to  vital  Statistics  etc.  8.  Edit.  London  1857,  8.  170,  197.  Die  Zahl  der 
Versicherten  oder  Lebenden  in  Jenen  .20  Jahren  zusammen  war  165090,  wovon  aus  allen  Ur- 
taehen  zusammen  2807  starben.  Das  mittlere  Alter  der  Versicherten  variirte  in  Jenen  20 
Jahren  zwischen  48  und  47  J. 

i)  Die  Zahl  der  Versicherten  oder  Lebenden  in  diesen  85  Jahren  war  261889,  wovon  aas 
allen  Ursachen  sosammen  4621  starben. 


Zahl  der  Leben 


I       M5W 


D.von  lUrben  in  jeder' l-ll  S=    *■? 

ri 

i^ri 

IS  fi^rs 

ri 

tt 

:i 

Alifnclkaie  iafh 

m 

P 

Ir 

H 

1^11 

!? 

It 

h 

rr 

ÄITgcineiDe  Fieber 

1.97 

133 

2703 

T97 

TSö 

2061  3,4i. 

123]  6.45 

Sb 

i0.41 

Influenza 

12 

0.18 

12 

0.13 

12I  0.iO 

20    0.88 

7 

2,03 

Cholera  asiat 

16 

0.27 

28 

0.31 

36.  0.60 

30    1.33 

S 

2.31 

Acute  Exantheme 

2 

0.18 

6 

0.08 

S 

0.02 

1 

0.02 

1    0.04 

Lacäle  Entzündung 

13 

1.1b 

95 

1.45 

147 

I.Ü4 

167 

2.63 

113]  5.01 

29 

äsa 

Qicbt,  Bbeuniat. 

4 

0.3Ü 

20 

0.32 

32 

0.36 

32 

0.54 

34    1.57 

5 

lib 

Ckroa.  Itrankh-  der 

Atbniangaorgage 

23 

2.oe 

1G3 

2.49 

239 

2.66 

181 

3.04 

84    3.72 

8 

2.31 

ChroB.    TJutcrleibs- 

krackh. 

1 

0.09 

Ö7 

e.72 

120 

1.34 

161 

2,70 

152 

6.74 

27 

7.81 

öehirakranlih.,    or- 

1 

jaDiBche 

le 

0,24 

27 

Ü.SO 

38 

0.55 

21 

0.93 

5 

1.« 

1 

krankli.,  orgao. 

7 

0.11 

12 

0.13 

9 

0.16 

16 

0.66 

2 

0.57 

Herzkrankh.,  Organ. 

2 

OAS 

e 

0.12 

27 

0.30 

39 

0.65 

38 

1.68 

6 

1.16 

Hydrops 

3 

0,27 

24 

0.36 

82 

0.91 

140 

2.35'  122 

5.41 

35 

10.12 

Steba,  bösartige  Oe- 

i 

Ecbwure 

Ü.04 

30 

O.33I     27 

0,45 

21 

0.93 

11 

3.18 

jipoplesie 

7  0.63 

94 

0.52 

107 

1.19   23.1 

3.91 

184 

8.IÖ 

58 

16.77 

54 

2.39 

115, 

33JJ5! 

Zuftilige  TodeiarteD 

o.n 

18 

0.20 

1< 

0.27 

11 

U.4!) 

Herd 

O.Ol 

1 

O.Ol 

0,02 

Selbstmord 

4 

0.36 

18 

0.27 

29 

0.32 

34 

0.56 

11 

0.62 

1 

0.29 

ainricbtung 

0.01 

- 

SumiDa 

81 

7.24 

632 

9.61 

IUI  12.39 

1318 

22.12  1037 

45.96 

352 

101.764 

Die  ETse 

DiB 

e  d 

ese 

Tab 

e))e 

fitimn 

en 

IBO    1 

e«en 

tlioh 

ganz  mit  dt 

d^  yorhergehendeD  Uberein;  docb  ist  die  Zahl  der  Todesfälle  für 
Qnippeii  zn  klein,  die  Classification  der  Krankheiten  aber  viel  zu  ungenao 
E^eifelbaft ,  als  dass  die  Resnltate  ein  abheres  Eingehen  hier  verdieii 
Noch  etwAB.  lehrreicher  ist  insofern  folgende  Zusammen  Meldung  derselben 
Heison,  nach  der  immerhin  bessera  Homenclatur  England' s. '].  Demnach 
z.  B.  in  den  Jahren  1339—49  bei  jenen  Versicherten  die  Zahl  der  Todesf 
wift  die  Sterblichkeit  von  je  1000  Lebenden  in  jeder  Altersclaase 


.Ol.« 

An*  DMch» 

Ol.  u.  ua>,yt, 

"Z 

EruU. 

lfi^26 

12.itj 

— ir-äiii 

1 

0.81 

1 

0.81 



26-30 

Öt-Ub 

37      6.61 

n 

1.7J 

2      0.3^ 

! 

1.61 

6      1 

31—35 

13136 

118      8.6( 

2.8! 

91      0.69 

Ht 

2.8! 

6      C 

90-40 

20784 

217     10.47 

6( 

aw 

18'      0.87 

M 

41—45 

24503 

278     11.36 

fi^ 

2.6; 

1.55 

74 

3.0; 

46—50 

22607 

31F 

13.9i 

fii 

2.9f 

2.1( 

Kh 

2.9J 

45      ! 

51—56 

18025 

18.5E 

64 

3.65 

2.55 

6: 

56-60 

13036 

mi> 

27.85 

66 

nm 

6.0( 

.■i^ 

4.14 

61-66 

8324 

355 

42.61 

hi 

7.« 

7S 

8.K 

4f 

5.M 

Gi 

7 

66-70      405fl 

271 

66.7? 

43 

10.6( 

47|  11. se 

W 

4.9J 

5f 

n 

71—80'     1719 

105.29 

29 

16.87 

33!    19.20 

5 

2.91! 

32 

IB 

•IkUiu 

132869 

2466 

18.56 

501 

3.77 

2.86 

437 

3.29 

SVö 

2 

aber  dliiJanlRen  der  I( 


^  odac  aiji  dJ«  cluaD  däi  IJcmienclMiu:  England'^  ledaciien. 

1)  10  dJew  n.  CUua  itellt  die  Mhere  NomsDClitU'  BnclaDd^  HTdni 
Isfat,  Blntongen,  Oatehirllre,  Abtceti«,  riitelnl    HlnilditUgh  an  Hbi^M 


dlaTabaUa  8.  7Mff. 


^1     «JwqoBf^     sn 
OlMMO  *«■!•■ 
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Alter 


Z«kl    der 

LebeidcB 

(Vcni- 

ehcrtCB) 


CLV.  KraBtt.aei 
CXnolaliaiMrgM« 


Todea-      8t«fb- 
fUl«    i  "chkeit 
Ton  1000 


Cl.  VI.    Kr.  dtr 
Atkauporfiae 


Todes- 
AU« 


Sterb- 
lichkalt 
Ton  1000 


n 

d  VIL    Kr.  dtr 

YerdamigsorfMM 


Todes- 
ftne 


Bterb- 
Uchkeit 
Ton  1000 


liaULKiMdO« 
CU  Vin.    Kr.  dtr  OtMUtekuorfi- 
i|ae,d«tUttf«fa.a4 
We^rabclt 


To4m* 
fin« 


Ton  1000^ 


Sterb- 
lichkeit 

Ton  1000 


0.23 


0.22 
0.06 

0.12 


15—25 

2«-ao 

31—35 
36-40 
il— 46 
46-50 
51-55 
56-60 
61—65 
66—70 
71—80 


1233 

6595 

13136 

20734 

24503 

22507 

18025 

13035 

8324 

4058 

1719 


1 

1 

7 

6 

11 

10 

19 

12 

2 


0.18 
0.081 
0.34 
0.24 
0.49 
0.56 
1.46 
1.44 
0.49j 


2 

4 

ai 

26 
29 
28 
33 
34 
32 
39 
16 


1.62 

a7lii 

0.69;! 

1.26| 

1.181 

1.24, 

1.83 

2.61 

3.84 

9.61 

8.73 


1 

3 
14 
25 
20 
26 
37 
41 
25 
16 


6 
2 
4 
6 
3 
10 
8 
2 


0.24 

o.oä 

0.18 
0.33 
0.23 
1.20 
1.97 

i.iq 


3 


5 
1 


«u*  \Uer{  1328691       69|      0.5211    251|      1.89{|    207|      1.56||      40|     0.30||      lOj      0.08 


Alter 

Zahl    der 

Lebend» 

(Verel- 

ch^rten) 

CL  X.  Krankh.  dcr| 

BewegvBfforfM«,! 

Gelenke,  Rkenna- 

tbnne  n.  a. 

CLXI.  KraBkb.der 

Bantdeokcn, 
PklegBoao  a.  a. 

CLXIII.    Aafebo- 

rene  Lebcns- 

sckwieka 

Cl.    XV.     Alten- 

••hwiebc,  Harai- 

■••  irailie 

Cl.  xvn.    Oa- 

waluaae  Todea- 
filla 

Todev 
flUle 

Sterb- 
lichkeit 
Ton  1000 

Todea- 
flUe 

Starb- 
llchkeit 
Ton  1000 

Ton  1000 

1  Ton  1000 

Tode«,    ifjf^jr, 
von  1000 

15—26 
26-30 
81—35 
36—40 
41-45 
46-50 
51-66 
56-60 
6!— 65 
66^70 
71—80 

1233 

6595 

13136 

20734 

24603 

22607 

18025 

13036 

8324 

4068 

1719 

1 

2 
1 
5 
2 

1 
1 

0.18 
0.10 

0.04 

o.'id 

.  0.08 
0.12 

1 

1 

1 

1 
1 

0.18 

^^ 

0.04 
0.06 

0.12 
0.25 

1 

3 

0.08 
0.74 

6 
24 
49 

0.70 

5.91 

28.60 

2 
7 
9 

10 
11 
16 
17 
10 
5 

0.36 
0.58 
0.44 
0.41 
0.49 
0.89 
1.80 
1.20 
1.28 

alle  Alter  1 1328691       13|     O.lOjj        5]     0.04||        4|     0.0311      79|     0.59||      87|     0.65 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  bedingten  auch  hier  unter  allen  einzelnen  Gruppen 
diejenigen  der  sog.  zymotischen  und  tuberculösen  Krankheiten  die  grösste  Sterb- 
lichkeit für  sämtliche  Altersclassen  zusammen ').  £|ie  Sterblichkeit  speciell  an 
zymotischen  Ejankh.  steigt  im  Allgemeinen  beständig  mit  dem  Alter,  doch  be- 
sonders rasch  und  intens  vom  50.  J.  an  (wahrscheinlich  besonders  durch  den 
Einfluss  von  Diarrhoe,  Cholera,  Ruhr,  Grippe,  Rothlauf?).  Wesentlich  das- 
selbe gilt  fast  für  alle  übrigen  Classen ,  auffallender  Weise  spgar  für  tuber- 
culöse  Krankheiten').  Bei  den  E^ankh.  des  Nervensystems  erklärt  sich  das 
enorme  Steigen  der  Sterblichkeit  dadurch  im  Alter  von  61 — 80  J.  ganz  beson- 
ders durch  den  Einfluss  der  Apoplexie,  die  allein  unter  375  Todesfällen  durch 
all  diese  Krankheiten  des  Nervensystems  zusammen  nicht  weniger  als  274  be- 
i^rkt  hat. 

4.  In  24  Stadt-Districten  England^s  and  in  der  Graüschaft  Kent  wie  in 


1)  Yergl.  X.  B.  oben  8. 757  ft  die  Seihenfolire  dieser  Grappen  nach  der  Grösse  der  Sterblich- 
keit dadaseh  in  Bngland  185S,and  69l 

2)  Zweifelsohne  sohon  deshalb  weil  JttBfr«r«iP«nonflB  nit  tubercolöser  Anlage  von  der  Bank 
•orgfkltig  ausgeschlossen  worden.  Auch  starben  von  68S8  Versicherten  im  Alter  von  16^80  J. 
nur  10  dadareh,  ein  interessanter  Beleg  für  die  Thatsache,  dass  die  ersten  entdeckbaren  An- 
fftiige  der  Longentabercolose  oft  in  siemlich  vorgerückte  Lebensperioden  fallen. 
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London  war  die  Sterbeziffer  der  männlichen  Bevölkerung  an  den  einzelnen 
Krankheitsgruppen  u.  &  f.  in  jeder  der  folgenden  Altersdassen  ^) 

a.  In  24  Stadt-Districten  England's. 


Alter 


liehe  Be« 
TAlkenuf 


Alle  TodeaorucJitB 


Tode«.     Stcrb- 
ftUe      »P»»kelt 
Toa  1000 


Cl.  I.    Zyaolieehe 
Krtakhcltea 


Todes- 

nuie 


Sterb- 
lichkeit 

TOD   1000 


an.  Krakh.iwei.i, 
felhtftea,  weeli» 
■eladea  Sites 


Todea- 
fUle 


Sterb- 
lichkeit 
▼on  1000 


a.  m.    Kr.  du| 

NerrnufftCBa 


Ct.  lY.      Er.   im 


Todee- 
fUle 


Sterb- 
Uehkelt 
TOB  1000 


«c 


To^ea- 

nuie 


BterlH 
Uehkeit 
▼oa  lOM 


16-20 
20—30 
30-40 
40—60 
60—60 
60-70 
70—80 


88707 
161686 
123104 
83442 
47648 
27677 
10666 


758 
1766 
1804 
1786 
1526 
1698 
1291 


9.061 
10.87 
14.66 
21.40 
32.03 
57.951 
122.31 


138 
270 
226 
216 
121 
100 
60 


1.65 
1.67 
1.83 
2.59 
2.64 
3.63 
4.74 


61 
112 
159 
202 
213 
221 
123 


0.731 
0.69 
1.29 
2.4ä 
4.47 
8.01 
11.651 


40 
71 
132 
148 
162 
189 
HO 


"03^ 
0.44 
1.07 
1.77 
8.40 
6.46, 

10.52 


S22 
957 
897 
825 
654 
545 
225 


3.85 

5.92 

7.29 

9.89 

13.73 

19.76 

2152 


■ue  Aiier|537618|  105191    19.5711   1120|     2.08||  1091|     2.03 


852|      1.5811  44251     8.S2 


a  V. 

Kr.  4er 

Cl.  VI. 

1 

Kr.   der. 

Cl.  VII. 

Kr.  der 

ci.  vin. 

Kr.  derjici.   IX.      Kr.  der 

■iu- 

CtreolatioBMrfaael 

VerdiBOBpergene' 

BarMrpae 

GeacJüeekUorcaBe 

B«wef«age«rpM 

Alter 

liclie  Be- 
▼ftlkenuf 

Todea- 
fllle 

Sterb- 
lichkeit 

Todea- 
fftlle 

i    Sterb- 
lichkeit 

Todea- 
f&Ue 

Sterb- 
lichkeit 

Todea- 
fllle 

Sterb- 
lichkeit 

Todea- 
fmile 

1    Sterb- 
lichkeit 

TOB  1000 

▼OB  1000 

▼OB  1000 

▼OB  1000 

▼OB  IdM 

15—20 

83707 

24 

0.29 

87 

0.44 

1 

O.Ol 

— 

— . 

14 

0.17 

20-30 

161585 

39 

0.24 

63 

0.39 

11 

0.68 

1 

O.Ol 

20 

0.12 

30-40 

123104 

49 

0.40 

103 

0.84 

16 

0.13 

2 

0.02 

25 

0.20 

40—50 

83442 

60 

0.72 

119 

1.43 

22 

0.26 

— 

— 

13 

0.16 

50—60 

47648 

61 

1.28 

121 

2.64 

19 

0.10 

— 

_- 

25 

0.52 

60—70 

27577 

63 

2.28 

105 

3.81 

29 

1.05 

1 

0.04 

18 

0.66 

70-80 

10556 

20 

1.89 

48 

4.65 

81 

2.94| 

■ 

— 

6 

0.57 

tno  Aller 

637618 

316 

0.5^ 

696| 

1.11 

129 

0.24| 

1        4 

O.Ol 

121 

0.^ 

Alter 

■ian- 

Iteh*  Re. 

Cl.  X.    Kr.  der 
HiBldecken 

a.  XI. 

Hohes  Aller 

CL  Xn.    Aeoiaere 

llrBtelien,  Gift,  Aa- 
Ipkyxie,  Verleiiuif . 

▼AlkeroBf 

Todea- 
flUle 

Sterb- 
Uehkeit 
▼OB  1000 

Todea- 
fUle 

Sterb- 
lichkeit 
▼OB  1000 

Todea- 
Alle 

Sterb- 
lichkeit 
▼OB  1000 

15-20 
20—30 
30-40 
40—60 
60-60 
60-70 
70—80 

83707 

161586 
123104 
83442 
47648 
27577 
10665 

2 

8 
9 

6 
10 

3 

0.Ö2 

0.06 
0.11 
0.18 
0.36 
0.28 

27 
230 
642 

0.57 

8.34 

69.44 

111 

196 

180 

153 

97 

61 

24 

1.33 
1.21 
1.46 
1.83 
2.04 
2.21 
2.27 

eue  AUer|537618j      38]     0.07||    8991      0.17||    821 1     0.16 


1)  Von  Nelson  (1.  c.  8.  184  ff.)  nach  den  Daten  des  Statist  Bureau  für  England  berechnet; 
die  Jahrgänge,  welche  in  Rechnung  kamen,  führt  N.  leider  nicht  an. 

Die  Tabellen  sind  so  au  lesen :  in  England'a  Stadt-Districten  s.  B.  starben  Ton  allen  83707 
Mftnnejm,  die  im  Alter  swischen  15—20  J.  standen,  durch  alle  Ursachen  susammen  758  oder 
9.06  yon  1000  Lebenden ;  durch  xymotische  Krankh.  188  oder  1.65  ron  lOOO  Lebenden,  u.  s.  f. 
Besser  hätte  freilich  Nelson  hier  und  überall  die  Sterbealffer  der  rerschiedenen  Altersdassen 
an  einxelnen,  ann&hemd  sicher  umgrenzten  Krankheiten  berechnet  als  an  jenen  Tagen  Qruppen 
yon  Krankheiten  u.  s.  f.,  wo  dieselbe  meist  wenig  oder  nichts  lehren  kann. 
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b.  In  der  Grafechaft  Kent. 


Alter 

Alle  Todtanr- 
■aehti  nsinuncn 

Cl.  I.  Zyaotifeho 
KraaU. 

Cl.  II.    Kr.  wteli- 

icladea,   aag«- 
wifsea    Sixei 

Cl.  in.     Kr.   du 
!f«rTMU7sltBi 

a.  IV.    Kr.  der 
AtluiiuCMrgMe 

Todes- 

niie 

Sterblich- 
keit 
TOD  1000 

Todei- 

niie 

Sterblich- 
keit 
TOD   1000 

Todei- 
fllle 

Sterblich- 
keit 
Ton   1000 

Tudee- 
flUle 

Sterblich- 
keit 
▼oa   lOOo 

Todea- 
fUle 

SterbUch- 

keit 
Ton   1000 

15      19 

185 

7.97 

38 

1.42 

16 

0.78) 

14 

0.60| 

72 

8.10 

20—24 

250 

11.65 

50 

2.33 

12 

0.561 

14 

0.651 

125 

5.83 

25—29 

198 

11.96 

32 

1.98 

12 

0.72 

11 

,0.6G 

109 

6.58 

30-34 

183 

11.56 

31 

1.56 

18 

0.82 

22 

1.39 

90 

5.68 

35-39 

171 

13.68 

15 

1.19 

17 

1.35 

18 

1.43 

75 

5.97 

40-44 

174 

13.73 

26 

2.05 

17 

1.34 

32 

2.53 

60 

4.74 

45—49 

147 

15.71 

12 

1.28 

23 

2.46 

23 

2.46 

53 

5.66 

50-54 

178 

18.45 

24 

2.56 

19 

2.02 

22 

2.34 

75 

7.98 

55-69 

148 

24.61 

12 

2.00 

29 

4.82 

24 

4.08| 

46 

7.65 

«0—64 

220 

33.93 

20 

3.08 

44 

6.79 

33 

5.09 

51 

7.81 

65     09 

231 

55.58 

22 

5.29 

38 

7.94 

44 

10.59 

44 

10.59 

70-74 

293 

83.86 

18 

'  5.15 

46 

8.31 

54 

15.46 

44 

12.59 

7r>— 79 

228 

118.20 

18 

9.33 

28 

14.52 

26 

13.4^ 

25 

12.96 

alle  AUer|  2607|      18.21||    313|         2.19||    311|        2.1711     337|        2.35||    869|       6.07 


Alter 

Cl.  V.     Kr.  der 
Cirevlatioaaerfane 

a.  VI.     Kr.  der 
Verdavufsorfane 

a.  VU.    Kr.  der 

Cl.  Vni.     Kr.  der 
Geacbleebtaorfane 

Cl.  IX.     Kr.  der 
Beweguagaorgane 

Todes- 
fXlte 

Sterblich- 
keit 
Ton  1000 

Todea- 

Sterblich- 
keit 

TOD    1000 

Todea- 
flUle 

Sterblich- 
keit 
Ton  lOoO 

Todea- 
flUe 

Sterblich- 
keit 
Ton  1000 

Todea-  | 
Alle 

Sterblich- 
keit 
Ton   1000 

15-19 

7 

o.sq 

7 

0.30 

1 

0.04, 

— 

6 

0.26 

20-24 

5 

0.23 

12 

0.56 

2 

0.09 

— 

— 

7 

0.33 

25—29 

5 

0.30' 

12 

0.72 

— . 

— 

— 

— 

2 

0.12 

30—34 

7 

0.44 

4 

0.25 

2 

0.13 

— 

— 

1 

0.06 

35-39 

9 

0.72 

13 

1.03 

4 

0.82 

— 

— 

2 

0.16 

40—44 

9 

0.71 

10 

0.79 

3 

0.24 

— 

— 

2 

0.16 

46-49 

6 

0.64 

13 

1.89 

2 

0.21 

— 



8 

0.32 

50—54 

9 

0.96 

16 

1.70 

4 

0.42 

— 

2 

0.21 

55—59 

13 

2.16 

17 

2.83 

8 

0.50 

— 

— 

1 

0.17 

GO     64 

18 

2.78 

16 

2.47 

5 

0.77 

1 

0.15 

2 

0.31 

65-69 

17 

4.09 

24 

5.77 

8 

1.98 

1 

0.24 

— 

70—74 

17 

4.86 

18 

5.15 

12 

3.43 

2 

0.57 

1 

0.29 

75—79 

4 

2.07 

8 

4.15 

7 

3.68 

1 

0.52 

1 

0.52 

aiioAiterl     126|        0.88||     170|         1.19||      53|        0.3711        5|        0.03||      30|       0.21 


Alter 

Cl.  X.    Kr.  der 
Haatdeekea 

Cl.  XI. 
Hohea  Aller 

C1.XII.  AeoaaeroUr- 

aaoke,  Gift^phyiie, 

VerleraBfrea 

Todea- 

Sterblich- 

Todea- 

Sterblioh- 

Todea- 

Sterblich- 

niie 

keit 

nuie 

keit 

f&Uo 

keit 

Ton   1000 

Ton   1000 

Ton   1000 

16—19 

1 

0.04 

— 

— 

26 

1.12 

20-24 

3 

0.14 

—~ 

— 

20 

0.93 

25-29 

.. 

— 

— • 

_ 

15 

0.91 

30-34 

_- 

•.-. 

— 

— 

13 

0.82 

35-39 

2 

0.16 

— 

— 

17 

1.35 

40—44 

— 

... 

— 

15 

1.18 

45—49 

^ 

— 

— 

— 

12 

1.28 

50—54 

— 

— 

.— 

.^ 

7 

0.75 

56—59 

— 

— 

— 

— 

3 

0.50 

60—64 

1 

0.15 

20 

3.08 

9 

1.89 

65-69 

2 

0.48 

31 

8.12 

5 

1.51 

70—74 

1 

0.29 

77 

22.04 

8 

0.86 

75—79 

1 

0.52 

106 

54.95 

8 

1.56 

•He  Altorj        11| 
Oetterlen,  medic.  Statistik. 


0.0611    2841        1.6811    148| 
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c.  In  London.    Von  je  1000  Lebenden 

njcd 

er  Altersclasse  starben  durcL 

AUerBcliwHsii                           |  i.',-iH  lin-M  1  SO-aü  i  «"-49 

50-69J  wi-ea  [  ]'i-7a  i  au.n«a 

AnrUmchfH  iuaammon 

t.ei 

ÜJÖÖ 

13.01  iy.67 

WM 

70g~2«.iH 

I.  ZymotiBche  Krankheiten 

0,23 

0.6h 

1.19 

1.71 

I>7 

3.80,      1.31 

II.  Krankheilen  ungewi säen,  wech- 

, 

selnden  Sizes 

0.15 

Ü.Ü7 

I.ÜS 

2,70 

5.37 

8.18 

I2.58|      iüj 

111.  Krankb.  lies  Np-nensjstems 

n.06 

0.*5 

1,20 

2.B7 

0.89 

«00 

8.92      2,1J 

0.72 

S,43 

G,89 

9.62 

13.57 

15.89 

I2.GB      aiJ9 

V.  Krsnkh.  der  qircnlationsorgane 

0.04 

0.31 

0.82 

0,85 

1.96 

2.53 

1.951      0.^2 

VI.  Kraokh.  der  Verdauungsorgane 

0.11 

0.R2 

O.f.9 

1.18 

2.34 

3.19 

2.241     i.ia 

VII,  Krankb,  i!er  Harnorgaiie 

0,ül 

0.06 

0-17 

0.39 

0,88 

1,70' 

I.81I     (IM 

Vlll.  Krankb.  der  Gesulileditsorgane 

1.041     0.<t> 

IX.  Krankb.  der  Bewcgungsorgaue 

0.03 

O.IO 

o.ia 

0,14 

0.19 

O.SS;   0.24      0,17 

X.  Krankh,  der  Hatitdetkec 

0.01 

O.Ol 

0.04 

0,06 

0.20|   0.20      OW 

XI.  Hohes  Altei' 

~ 

0.Z3 

7.04,28.47      J.SJ 

XU.  Aeussere  Ursachen,   Gift,  As- 

1 

phyxie,  Veriezungen 

0.25 

0,6b 

ü.8a 

1.19 

1.15 

1.31 

1.661    IUI 

Ein  Vergleich  des  Sterbeverhftltnisses  der  verschiedenen  AlterscliK«! 
an  den  einzelnen  Erankheitegrappen  wie  der  Sterblichkeit  ein  und  der- 
selben Altersclasse  an  leztern  bei  all  den  angeführten  Bevölkerangen,  ind, 
die  Gotha'er  Versicherten,  ergibt  manche  nicht  aurichtige  Aufschlösse,  wOrdi; 
ans  aber  zn  weit  fuhren.  Hier  genüge  die  Bemerknng,  dass  also  constact 
die  Sterblichkeit  aller  Altersclassen  zusammen  an  Krankh.  der  Athmaugs- 
organe,  dann  an  zymotischen  Krankh.  am  grCssten  war,  jene  am  grössten 
in  den  Stadt-Districten  England's,  diese  in  Eent.  Aach  stieg  die  Sterb- 
lichkeit fast  an  all  diesen  Erankheitsgrappen  mehr  oder  minder  erhcblid 
and  best&ndig  von  den  jUngern  zn  den  hohem  Altersdassen ,  so  besonders 
bei  zymotischen  Erankh.,  Erankh.  des  Nervensystems,  der  Athmnnga-  und 
Hamorgane,  weniger  auffallend  bei  Erankh.  der  Verdannngs-,  Oeschlecbts-. 
Bewegungsorgan e  und  Hautdecken. 

DasB  die  Sterblichkeit  bei  Epidemieeo  oder  an  epidemische! 
Krankheiten  ganz  dasselbe  Gosez  einhält  wie  die  Ges&mtsterblichk«ir 
überhaupt,  dass  dieselbe  demgcmäss  am  gröasten  bei  Kiudern  und  alten  Per- 
sonen  Bei,  die  auch  sonst,  beim  gewohnlichen  Lauf  der  Dinge  die  geringste 
Lebenswahrscheinlicbkeit  haben ,  wunle  bekanntlich  schon  durch  Villenn^  auf 
Grund  seiner  Unteren chungen  hierüber  ausgesprochen  '},  Mit  andern  Won^D, 
das  Sterblichkeitsgesez  der  verschiedenen  Altersclasseu  an  jenen  Krankheiten 
stimnit  ganz  zusammen  mit  dem  altgemeinen  Sterblichkeitsgesez  für  dieselki 
Lebensperioden,  so  dass  also  diejenigen  mit  der  kürzesten  oder  geringsten  yiäbi- 
scbeinlichen  Lebeosdauer  unter  sonst  gleichen  Umstanden  am  leichtesten  er- 
liegen. In  der  Tbat  sterben  an  Scharlach  ,  Masern  ,  Blattern  ,  Cholera  u.  1, 
junge  Kinder  im  Alter  anter  5  Jahren  wie  sehr  alte  Personen,  wenn  einmal 
erkrankt,  im  Allgemeinen  immer  und  überall  am  häufigsten,  wahrend  man  io 
der  Jugend  und  im  ersten  Mannesatter  relativ  am  seltensten  daran  stirbi. 
Auch  die  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechtes  an  epidemischen  Krank- 
heiten ist  im  Allgemeinen  geringer  als  diejenige  des  männlichen ,  entsprechend 
seiner  geringem  Gesamtsterblichkeit  überhaupt,  zumal    in  den  ersten  Lebens- 
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jähren.     Doch  trifft   dies  jedenfalls  nicht  constant  sn,    z.   B.   in  Bezog   auf 

Keuclihusten  '). 

5.  Ungleich  sicherer  nnd  lehrreicher  sind  jedoch  im  Allgemeinen  ge- 
wisse bis  jezt  vorliegende  Data  über  die  Sterblichkeit  der  verschiedenen 
Altcrsclassen  an  einzelnen  Krankheiten  wie  Langentnbercolose ,  Typhns, 
(holcra,  Blattern,  Pneumonie  u.  a.  Als  Ergänzung  des  hiefür  schon  im 
II.  Abschnitt  bei  den  betreffenden  Krankheiten  Angeführten  füge  ich  noch 
Folgendes  in  Bezug  auf  die  Cholera  (asiatische)  bei.  Unter  den  in  der 
Gotha'er  Bank  Versicherten  trat  1829—49  die  grösste  Zahl  von  Todes- 
filllen  durch  C.  im  Alter  von  51 — 60  J.  ein;  trozdem  fiel  die  grösste  Sterbe- 
ziffer der  Lebenden  an  C.  nicht  in  dieses  Lebensalter  sondern  in's  71—80.  J., 
und  die  Sterblichkeit  an  C.  stieg  überhaupt  beständig  von  den  jungem 
zu  den  hohem  Altersdassen,  wie  folgender  Auszug  zeigt ') : 

Zahl  der  Todes-     von  looo  Leben-     an  Cholera  starb 
fälle  an  Cholera    den  starben  anC.  i  von 

7  0.21  4762 

16  0.82  3125 
18                      0.58  1724 

17  1.87  730 
3                      1.75                      571 

60  0.48  2083 

Dasselbe  wiederholte  sich  im  Jahr  1849,  wo  Cholera  am  heftigsten  auf- 
trat, allein  für  sich  betrachtet,  wie  aus  folgender  Tabelle  erbellt : 

von  lOOü  Leben- 
Zahl  der  Todes-     ^en  starben  an     a°  Cholera  starb 
fSUIe  an  Cholera 

3 

3 
10 
12 

3 
31 

Die  absolute  Zahl  der  Todesfälle  durch  Cholera  bei  diesen  Versicherten 
und  Ausgewählten  war  freilich  viel  zu  gering,  um  irgend  etwas  Sicheres  draus 
scliliessen  zu  können.  Aber  wesentlich  dasselbe  Yerhältniss  oder  Gescz  stellte 
sich  mehr  oder  weniger  bei  allen  Epidcmieen  heraus,  nur  dass  natürlich  bei 
ganzen  Bevölkerungen  die  Sterblichkeit  an  Cholera  während  der  epidemischen 
Perioden   überhaupt  ungleich   grösser  war  als  dort.    So  stieg  z.  B.  in  Lübeck 


Alter 

Zahl  der 
Lebenden 

31—40 

33870 

41-50 

47010 

51—60 

31050 

61-70 

12382 

71—80 

1719 

Samma 

126031 

Alter 

Zahl  der 
Lebenden 

31—40 

3565 

41—50 

5766 

51-60 

3060 

Gl -70 

1653 

71-80 

.     341 

Summa 

14385 

Ch. 

1   von 

0.84 

1188 

0.52 

1922 

3.27 

306 

7.26 

138 

8.80 

114 

2.15 

464 

1)  Dass  überhaupt  jenes  allgemeine  Sterblichkoitsgesez  mehr  oder  weniger  auch  für  die 
einzelnen  Krankheiten  gilt ,  liegt  ganz  in  der  Natur  der  Sache,  und  braucht  hier  kaum  erst 
erwiesen  zu  werden.  In  Bezug  auf  Pneumonie  vergl.  n.  A.  Kütlinger,  wissensch.  Mittheilungen 
der  physic.  medic.  Oesellsch.  zu  Erlangen,  H.  1,  1858.  Nur  trifft  anderseits  diese  Zu-  oder  Ab- 
nahme der  Sterblichkeit  der  versohiedcnen  Altcrsclassen  parallel  ihrer  Gesamtsterblichkeit 
nicht  für  alle  Krankheiten  gleichmässig  zu,  wie  aus  dem  schon  oben  und  im  II.  Abschnitt 
Allgeführten  erhellt. 

2)  Nelson  L  &  8.  187  ff.  Ganz  dasselbe  gilt  für  die  Jahre  1829—64,  s.  oben  S.  814.  Auch 
in  England ,  London  lieferten  in  Epidemi^ahren  die  Altersolassen  von  25—55 ,  speciell  von 
25—45  J.  die  meisten  TodesfUlle  an  Cholera.  Den  grössten  Betrag  in  der  Gesamtsterblichkeit 
Jeder  Altersciasse  bildeten  aber  diese  Todesfölle  im  5—15.  wie  25—46.  J.  (s.  oben  S.  615  ff.), 
während  doch  die  Sterblichkeit  der  Lebenden  an  Cholera  gleichfall«  im  Alter  über  60  J. 
grössten  war  (vergl.  die  Tabelle  8.  819  o.  820). 

52  ♦ 
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(s.  oben  S.  616),  wo  in  11  Epidemiejahren  zusammen  nicht  weniger  als  2428 
Personen  der  Cholera  erlagen,  die  Sterbeziffer  der  Lebenden  vom  20.  J.  an 
gleichfalls  beständig  von  den  jungem  zu  den  hohem  Lebensaltem,  and  war  am 
grössten  im  71 — 91.  Lebensjahr.  Auch  in  Paris  war  im  J.  1832  von  März  bis 
Ende  September  die  Sterblichkeit  der  Lebenden  an  Cholera  im  Alter  von  <) 


Alter 

Beyölkemng 
(Zahl  der  Lebenden) 

Zahl  der 
TodesfXlle 

von  Je  1000  Lebenden 
starben  an  C. 

an  Cholera  starb 
1  von 

0—6 

53124 

1311 

24.68 

41 

5—10 

50059 

392 

7.83 

153 

10—15 

64696 

202 

3.69 

271 

15-20 

79058 

377 

4.77 

210 

20—26 

82044 

959 

11.69 

86 

26—30 

75836 

1206 

16.90 

63 

80—40 

126188 

2771 

22.13 

45 

40—50 

97626 

3727 

27.96 

36 

60-60 

81415 

2913 

35.77 

28 

60—70 

58626 

3121 

53.24 

19 

70—80 

23262 

2044 

87.87 

11 

80—90 

4715 

366 

77.41 

13 

90—100 

314 

14 

44.58 

22 

Summa 


785862 


18402 


23.42 


42.7 


Folgendes  gibt  eine  Zusammenstellung  der  Sterblichkeit  an  Cholera  in  den 
entsprechenden  Altersclassen  bei  den  Versicherten  der  Gotha'er  Bank,  in  Paris, 
London  und  Lübeck  *) : 


Gotha'er  Bank  1849 

Paris  1832 

London 

1849 

Lübeck  1832— Ö9 

Alter 

• 

von  1000 

Lebenden 

starben 

Einer 
starb 
von 

von  1000 

Lebenden 

starben 

Einer 
starb 
von 

von  1000 

Lebenden 

starben 

Einer 
starb 
von 

von  1000 

Lebenden 

starben 

Einer 

sUrb 

von 

31—40 

0.84 

1186 

22.13 

46 

6.61 

151 

8.48 

118 

41-50 

0.52 

1922 

27.96 

36 

8.30 

120 

8.97 

111 

61—60 

3.27 

306 

35.77 

28 

12.43 

80 

10.93 

90 

61—70 

7.26 

138 

53.24 

19 

17.26 

58 

16.29 

60 

71-80 

8.80 

114 

87.87 

11 

21.82 

46 

17.02 

60 

Summa 

2.16 

464 

37.76 

26 

9.62 

104 

— 

— 

Während  so  in  allen  Altersclassen  von  31 — 80  J.  zusammen  in  London 
1  von  104  an  Cholera  starb,  in  Paris  sogar  1  von  26,  starb  bei  den  Gotha'er 
Versicherten  nur  1  von  464,  —  ein  guter  Beweis  weiter  für  den  mächtigen 
Einfluss  von  Wohlstand,  gesunder  Constitution,  geordneter  Lebensweise  u.  s.  f. 

Aehnliche,  doch  ungleich  wei\iger  zuverlässige  Berechnungen  machte  be- 
reits Moser  für  Königsberg,  wobei  er  die  Zahl  der  Lebenden  in  jeder  Alters- 
classe,  weil   dieselbe  auf  Grund  directer  Volkszählungen   nicht  zu   ermitteln 


1)  Nelson  L  e.  8.  188.    Bei  der  Cholera-Epidemie  in  Magdeburg  aber  starben,  wie  schon 
Eadiot  fsnd,  von  Je  100  Kranlien  im  Alter  von 

0— 6  J.  75  Sl-40  J.  49  61— 70  J.  89 

0—10      64  41—50      68  71—80      98 

11—20      89  51—60      71  81—90     100 

21—30      41 
Die  grösste  Sterblichkeit  der  Kranken  also  gleichfalls  bei  Jungen  Kindern  nnd  Alten ,  die 
kleinste  in  der  Jugend  und  im  ersten  Mannesalter. 

2)  Nelson  L  c.  8.  189 ;  Lttbeck  nach  den  8.  616  angeführten  Daten. 
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war,  nach  Sfissmilch^s  Mortalitätstafel  ungefähr  hestimmte  *).  Demnach  war 
in  Eönigsherg  bei  der  Cholera-£pidemie  1831  die  Zahl  und  das  Yerhältniss 
der  an  G.  Erkrankten  und  Gestorbenen  im  Alter  von  *] 


Alter 

lUUder 

Efkrank* 
ten 

Zahl  der 
Gestor- 
benen 

Einer  er- 
krankte 
von 

Einer 
starb 
von 

Alter 

Zahl  der 
Erkrank- 
ten 

Zahl  der 
Gestor- 
benen 

Einer  er- 

luankte 

von 

Einer 
starb 
von 

0—1 

26 

21 

38.4 

47.6 

36-40 

194 

92 

10.18 

21.47 

1—2 

42 

37 

17.9 

20.3 

40-46 

177 

95 

10.17 

18.96 

2-3 

49 

28 

13.6 

28.6 

46-50 

188 

113 

8.61 

14.32 

3—4 

33 

20 

18.7 

30.9 

50—66 

110 

61 

12.81 

23.12 

4-6 

41 

29 

14.6 

20.6 

66—60 

120 

63 

9.88 

18,81 

0—6 

191 

136 

18.96 

26.83 

60—66 

99 

77 

9.67 

12.43 

6—10 

176 

87 

16.84 

32.06 

66-70 

84 

67 

8.46 

12.46 

10—16 

123 

60 

21.26 

62.31 

70—76 

33 

21 

14.06 

22.10 

16—20 

101 

29 

24.91 

86.74 

76-80 

21 

16 

13.67 

17.81 

20-26 

134 
186 
184 

66 
61 
91 

17.95 
12.26 
11.61 

43.72 
37.36 
23.46 

SOlLdrtb. 

11 

8 

— 

— 

25—30 
30—36 

Smrnt 

2132 

1111 

— 

— 

Auch  hier  stieg  somit  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  beständig  von  den 
jungem  zu  den  höhern  Altersclassen,  und  war  am  grössten  im  Alter  von 
60—70  J.  Die  Lethalität  oder  Tödlichkeit  der  Cholera  aber,  d.  h.  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  einen  Gholerakranken,  zu  sterben,  hält  merkwürdiger  Weise 
denselben  Gang.    So  starb  ein  Kranker  von 


faa  Alter  von 

im  Haag 

in  Scheveningen 

in  Königsberg 

in  Prag 

im  Mittel 

0—10 

2.14 

2.13 

1.05 

2.14 

2.01 

10—20' 

2.94 

2.90 

2.84 

4.68 

3.34 

20—30 

2.36 

4.26 

2.76 

2.89 

3.07 

30—40 

1.72 

3.23 

2.07 

2.23 

2.31 

40—60 

1.72 

2.53 

1.76 

1.64 

1.92 

50—60 

1.44 

2.39 

1.86 

1.56 

1.81 

60—70 

1.38 

2.18 

1.87 

1.30 

1.66 

70—80 

1.39 

1.00 

1.46 

1.23 

1.27 

Weiterhin  wurde  z.  B.  in  Königsberg  die  Tödlichkeit  der  Cholera  in  den 
Altersclassen  von  0 — 50  Jahren  gegen  Ende  der  Epidemie  geringer,  dagegen 
für  die  höhern  Lebensalter  grösser  als  zu  Anfang  der  Epidemie,  wie  folgende 
Tabelle  zeigt ') : 


1)  Moser,  Gesese  der  Lebensdauer  o.  s.  f.  B.  171. 

2)  Hlebei  ist  zu  beachten ,  dass  die  Zahlen  der  Colomne  4  und  6  nur  verhftltnissmässige 
sind,  and  nur  unter  der  Voraussezung  gelten,  dass  die  Zahl  der  jährlich  Geborenen  1000  be- 
tragen. In  Königrsberg  wurden  aber  1817—37  zusammen  48353  Kinder  geboren,  d.  h.  im  Mittel 
jährlich  etwa  2000.  Deshalb  sind  obige  Zahlen  in  Columne  4  und  5  zu  verdoppeln,  so  dass 
also  B.  B.  im  Alter  von  35—40  J.  eigentlich  1  von  20.36  Lebenden  an  C.  erkrankte,  und  1  von 
42.94  daran  starb. 

8)  Bei  dieser  Untersuchung  bildete  Moser  aus  den  Erkrankten  2  Gruppen :  1.  vom  28. 
Juli  bis  10.  Septemb.  1831  (f.  Periode  in  der  Tabelle) ,  2.  vom  lO.  Septemb.  bis  31.  Decemb. 
(II.  Periode  in  der  Tabelle),  und  verglich  damit  die  entsprechenden  TodesHUle. 
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Alter 

Zahl  der  ErkrankangsföUe 

Zahl  der  Todesfälle       | 

TödUchkelt,  Lethalität 

I.  Periode     |     II.  Periode 

I.  Periode 

II.  Periode 

I.  Periode     IL  Periode 

0—5 

105 

86 

79 

56 

1^8 

1.54 

6—10 

111 

65 

57 

30 

1.95 

2.17 

10     15 

70 

53 

30 

20 

2.33 

2.65 

15—20 

59 

42 

21 

8 

2.81 

5.25 

20—25 

70 

64 

31 

24 

2.26 

2.67 

26—30 

135 

51 

44 

17 

3.07 

3*00 

30-35 

117 

67 

59 

32 

1.98 

2.09 

35—40 

135 

59 

65 

27 

2.08 

2.19 

40—45 

122 

55 

66 

29 

1.85 

1.90 

45-50 

140 

48 

85 

28 

1.65 

1.71 

50-55 

80 

30 

42 

19, 

1.91 

1.58 

55—60 

78 

42 

35 

28 

2.23 

1.50 

60—65 

65 

34 

50 

27 

1.30 

1.26 

65-70 

52 

32 

32 

25 

1.63 

1^ 

70—75 

17 

16 

9 

12 

1.89 

1.33 

75—80 

12 

9 

8 

8 

1.50 

1.13 

80  n.drftber 

7 

4 

4 

4 

1.75 

1.00 

Summa 

1375 

757 

717 

394 

i      1.918 

1.922 

Abgesehen  von  der  anbedeutenden  AaBnahme  im  25—30.  J.  stellte  sich 
also  obiges  Gesez  oder  Yerhältniss  durchweg  heraas.  Im  Ganzen  starben  aber, 
wie  man  sieht,  in  beiden  Zeiträumen  fast  gleich  Viele  an  Cholera,  im  ersten  1 
von  1.918  Kranken,  im  zweiten  1  von  1.922.  Während  ferner  in  der  2.  Periode 
die  Tödlicbkeit  für  die  Classen  von  0 — 50  J.  verhältnissmässig  abnahm,  nahm 
die  Zahl  der  Erkrankungen  verhältnissmässig  zu;  umgekehrt  verhielt  es  sich 
für  die  höheren  Altersclassen  über  50  J.  ^). 

b.  Gesamtbetrag  dee  Krankseins,  d.  h.  MorbiliUit  oder  Erkranknnfirshaiiflgrkeit  nnd  Krimkh^tidaiier 
wie  Intensität  oder  TSdlichkeit  der  Krankheiten  fiberhanpt .  als  Gansee  in  den  TerschiedeBen 

«Altersperioden. 

Wie  80  eben  gezeigt  wurde,  steigt  im  Allgemeinen  die  Sterblichkeit, 
an  den  meisten  Krankheiten  (ausgenommen  Convulsionen,  acate  Exantheme, 
Typhus,  Tuberculose  n.  a.)  beständig  mit  zunehmendem  Alter.  Und  mit 
diesem  steigt  insofern  im  Allgemeinen  auch  die  Tödlichkeit  der  einzelnen 
Krankheiten  für  die  Erkrankten;  mit  andern  Worten,  es  wächst  parallel 
dem  Alter  die  Wahrscheinlichkeit  oder  die  Gefahr,  die  ein  Erkrankter  hat, 
an  seiner  Krankheit  zu  sterben.  Höchst  umfassende  und  werthvolle  Unter- 
suchungen älteren  wie  neuesten  Datum's,  zumal  bei  Unteratüzungs-,  Hülfs-, 
Krankenvereinen,  bei  Lebensversicherungs- Anstalten  u.  dergl.  haben  nun 
aber  dargethan,  dass  mit  dem  Alter  nicht  allein  jene  Intensität  oder  Schwere 


1)  Aus  Obigem  ergribt  sich  zugleich ,  dass  die  Tödlicbkeit  der  Cholera,  d.  h.  die  Gesamt- 
zahl der  daran  Erkrankten  dividlrt  durch  die  Gesamtzahl  der  daran  Gestorbenen  an  verschie- 
denen Orten  vorschieden  sein  kann,  obgleich  die  Tödlichkeit  in  den  einzelnen  Altersclassen 
überall  ganz  dieselbe  war.  Denn  erkrankten  z.  B.  an  einem  Ort  verhältnissmässig  weniger 
Personen  im  Alter  von  30—40  J.,  dagegen  mehr  in  den  höhern  Lebensaltern ,  so  wird  die 
Tödlichkeit  der  Cholera  dort  grösser  erscheinen,  obgleich  sie  vielleicht  in  Wirklichkeit  nicht 
grösser  war.  Aus  Angaben  also  welche  z.  B.  nur  obenhin  sagen,  an  einem  Ort  seien  50  oder 
70  o/o  der  Erkrankten  gestorben,  ISsst  sich  noch  nichts  Sicheres  auf  die  relative  Intensität  oder 
TödUchkeit  der  Cholera  schllessen. 
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des  Ennkseins  sondern  auch  die  Gefahr  steigt,  an  den  meisten  Krank- 
heiten ZQ  erkranken,  also  die  Erkrankungshäufigkeit  oder  Morbilität  über- 
haupt so  gut  als  die  mittlere  Krankheitsdauer,  kurz  der  ganze  Betrag  des 
Krankseins.    Und  dass  dem  so  sein  werde,  Hess  sich  allerdings  bei  einigem 
Nachdenken  schon  a  priori  mit  hinlänglicher  Wahrscheinlichkeit  vermuthen. 
Denn  weil  einmal  der  Tod  mindestens  bei  80— 90  7o  aller  Derer,  welche 
überhaupt  sterben,  eine  blosse  Wirkung  oder  Folge  von  Krankheit  ist,  so 
muss  wohl  die  Erkrankungshäufigkeit  so  gut  wie  die  Intensität  oder  Töd- 
lichkeit der  Krankheiten  im  Allgemeinen  wesentlich  denselben  Gang  durch's 
Leben  einhalten  wie  die  Gesamtsterblichkeit.    Längst  wissen  wir  aber,  dass 
diese  Sterblidikeit,  ebenso  die  Gefahr  oder  Wahrscheinlichkeit,  innerhalb 
einer  gewissen  Zeitperiode,  z.  B.  im  Lauf  des  Jahres  zu  sterben,  im  Allge- 
meinen mit  dem   Aelterwerden  beständig   wächst,   so   besonders  in    den 
Lebensaltem,   in   welchen  z.  B.  die  Mitglieder  jener  Hülfsvereine  u.  s.  f. 
bei  ihrem  Eintritt  zu  stehen  pflegen;  dass  z.  B.  vom  15.  oder  20.  Lebens- 
jahr an  die  Sterblichkeit  der  Lebenden  mehr  und  mehr  steigt,  erst  lang- 
sam, dann  rasch  und  immer  rascher  (vergl.  S.  115,  120,  178).    Auch  kann 
jezt,  Dank  jenen  schäzbaren  Untersuchungen,  als  festgestellte  Thatsache 
gelten,  dass  schliesslich  einzig  und  allein  das  Maass,  die  Grösse  der  Vitali- 
tät oder  Lebensfähigkeit  jedes  Einzelnen   es  ist,   was  über  sein  Gesund- 
bleiben  oder  Erkranken  wie  tlber  Leben  und  Sterben  entscheidet;  dass  im 
Allgemeinen  Erkrankungshäufigkeit,    Krankheitsdauer   und  Intensität  oder 
Tödlichkeit  der  Krankheiten  so  gut  als  die  Sterblichkeit  überhaupt  in  um- 
gekehrtem Verhältniss  stehen  zur  Grösse  jener  Vitalität  in  den  verschiede- 
nen Altersstufen  ^).     Kurz  die  Lebensstatistik  ist  längst  auf  dem  besten 
Weg,  jenen  schon  mehrfach  ausgesprochenen  Saz,  »dass  Krankheiten  in  ge- 
wissem Sinn   nichts   anderes   sind   als   Abweichungen   oder  Ereignisse   im 
Gang  des  Lebens,  welche  die  Lebensdauer  mehr  oder  weniger  zu  verkürzen 
streben,  und  dass  die  Summe  wie  Intensität  dieser  Störungen  ganz  parallel 
geht  dem  Sinken  der  Vitalität«,  durch  mehr  und  mehr  ausgedehnte  Unter- 
suchnngen  zu  bestätigen.    Wir  aber  gehen  jezt  zu  einer  gedrängten  Zusam- 
menstellung ihrer  Hauptergebnisse  und  Data  über. 

Sind  einmal  Krankheiten,  mindestens  die  überhaupt  tödlichen  vom  Gesichts- 
punkt der  Lebensstatistik  aus  nur  gewisse  Abweichungen,  mehr  oder  weniger 
gestörte  und  beschleunigte  Entwicklungen  und  Abwicklungen  des  Lebenslaufes, 
80  musste  es  von  besonderer  Wichtigkeit  sein  zu  prüfen,  ob  und  in  wie  weit 
sie  in  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit,  Dauer,  Intensität  und  wichtigere  Verhält- 
nisse sonst  mit  den  verschiedenen  Altersstufen  zusammenfallen  oder  diesen 
parallel  geben,  —  überhaupt  mit  all  den  Umständen,  wo  jene  Entwicklungen 
auch  sonst  erheblichere  Wechsel  oder  Evolutionen  untergehen.  Knüpfen  sich 
aber  an  jenen  relativen  Totalbetrag  des  Krankseins  in  den  verschiedenen 
Lebensperlodcn  insbesondere  gar  viele  der  wichtigsten  B'ragen  unserer  Aotiologie 
und  Pathogenese,  ja  der  ganzen  Wissenschaft  und  Lehre  vom  Leben,  so  ist  die 

1)  Nur  findet  anderseits  spociell  zwischen  Kranlclieitsdauer  und  Sferblichkoit  keineswegs 
Jener  strenge  ParaUclisinus  statt  wie  derselbe  bei  einem  wirkliehen  nrsüehliehcn  Nexus  be> 
stehen  mÜMte,  und  auch  gewöholieh  vorausgesezt  wird  (mehr  hierüber  s.  unten). 
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Bedeatong  von  dem  Allem  aacb  fOr^s  wirkliche  practische  Leben,  fOr  die  nuiteriellen 
Interessen  der  Gesellschaft,  zunächst  für  alle  sog.  Hülfs-,  Krankenvereine  n.  dergl. 
wahrlich  keine  geringere.    Und  war  dies  wiederum  ein  wahres  GlQck  für  die 
Ermittlung  jenes  Krankseins  oder  Krankheitsbetrages   selbst  in  den  verschie- 
denen Lebensaltern  durch  Hälfe  der  Statistik,  und  damit  für  die  ganze  Wissen- 
schaft.   Denn  diese  Vereine  oder  Gesellschaften,  dazu  errichtet  und  bestimmt, 
ihre  kranken  Mitglieder  mit  Geld  zu  unterstttzen,  mussten  im  eigenen  Interesse 
vor  Allem  die  Grösse  oder  den  Betrag  der  Beiträge  der  Gesunden   nach   der 
mittlem  jährlichen  Erkrankungssumme  oder  nach  dem  wahrscheinlichen  Total- 
betrag    des  Krankseins   all   ihrer  Mitglieder  im  Lauf  des  Jahres   beredma 
können.    Wie  alle  Unternehmungen,  die  Geld  brauchen  und  auf  .G^ld  basirt 
sind,  ruinirten  sie  sich   selbst,  wenn   die  Ausgaben  dauernd   die   Einnahmen 
Qberstiegen.    Auch  war  dies  in  der  That  das  Schicksal  von  nicht  wenigen  der- 
selben, so  lange  ihnen  hinlänglich  genaue  Data  für  jene  ihre  Wahrscheinlkb- 
keitsrechnung   abgiengen,   d.  h.  so  lange  sie  die  wahrscheinliche  Erkranknp- 
häufigkeit  ihrer  Mitglieder,  die  mittlere  Dauer  und  Intensität  ihres  Kranbau 
nicht   sicher   genug   im  Voraus  zu   ermitteln  wussten  ^).    Gar  bald  fand  skfa 
jedoch ,   was  uns  hier  ganz  besonders  interessirt ,  dass  nemlich  all  dies  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern    immer    wieder    anders    ausfällt,   dass    z.  B.  Er- 
krankungshäufigkeit, Krankheitsdauer  wie  Schwere  der  Krankheit  im  20.  oder 
30.  Lebensjahr   sehr  verschieden  sind  von  denjenigen  im  40.  oder  gar  50—60. 
Lebensjahr. 

An  Schwierigkeiten,  Gefahren  und  Mängeln  der  Untersuchung  fehlte  es 
freilich  auch  hier  keineswegs.  Ueber  die  relative  Häufigkeit  des  Krankseins 
in  den  verschiedenen  Lebensaltem  z.  B.  bei  den  Mitgliedern  jener  HlÜfiBvereine 
hielt  es  so  schon  deshalb  schwer  genug,  sichere  und  vergleichbare  Data  zu  er- 
mitteln, weil  der  Begriff  dieses  „Krankseins''  selbst  ein  relativer,  ziemlich 
schwankender  ist,  und  je  nach  der  Persönlichkeit,  Abhärtung  und  Gewohnheit, 
je  nach  Lebensverhältnissen  und  Beschäftigung  des  Einzelnen ,  sogar  je  nach 
der  Möglichkeit  einer  Unterstüzung  bei  Krankheit,  einer  ärztlichen  Hülfe  u.  s.  f. 
immer  wieder  wechselt.  Zudem  finden  natürlich  in  der  Erkrankungshäufigkeit, 
Krankheitsdauer  u.  s.  f.  z.  B.  der  sog.  arbeitenden  Classen  Unterschiede  nicht 
gerade  blos  je  nach  deren  relativem  Alter  statt,  sondern  auch  je  nach  Con- 
stitution, Gewohnheit,  Art  und  Weise  der  Beschäftigung,  Beschafifenheit  der 
Arbeitslocale  u.  s.  f.,  doch  vor  Allem  je  nach  der  Grösse  ihres  Erwerbes  oder 
Arbeitslohnes,  also  weiterhin  je  nach  Güte  der  Nahrung,  Lebensweise,  Woh- 
nung u.  s.  f.  *).    Auch  wurde  in  den  £j*ankenlisten  oder  Grundbüchern  solch« 


1)  Wahrhaft  erstaoDlich  ist  es  aher  wenn  man  sieht ,  wie  sehr  Oeldinteressen  n.  dergl 
den  Menschen  zur  Erforschung  selbst  der  schwierigsten  Fragen  nnd  Natnrphänomene  ongteiek 
mehr  anzatreil>en  pflegen  als  alle  Interessen  der  Wissenschaft,  Ja  sogar  als  die  Rücksicht  tif 
eigene  Oesnndheit  und  eigenes  Leben !  Bevor  z.  B.  eine  Bank,  ein  Capitaiist  oder  HülfsrerdB 
100  Thaler  anf  den  Kopf  eines  Menschen  riskirt,  lassen  sie  durch  Aerzte,  Statistiker  Unte^ 
snchnngen  anstellen  und  Fragen  beantworten,  wie  sie  vielleicht  eine  Academie  oder  ein  Ge* 
snndheitscomitö  ohne  Lohn  kaum  je  beantwortet  erhielten,  und  freilich  selten  genug  auch  nur 
gestellt  haben  würden.  Als  vor  40  Jahren  der  edle  Schotte  Oliphant  zwei  Preise  von  je  SO 
Gnineen  aussezte  fllr  diejenige  Oesellschaft,  welche  die  besten  Tabellen  über  Zahl  und  Procent- 
betrag der  Kranlcheiton  ihrer  Mitglieder  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  anfertigen  würde, 
kam  alsbald  ein  gHnz  anderes  neues  Leben  in  diese  Untersuchungen.  Auch  lieferten  die 
Berichte  der  Commission,  welche  bei  dieser  Oelegenheit  aus  dem  Schooss  der  sog.  Hlgbland 
Society  of  Scotland  gewählt  wurde,  die  ersten  umfassenderen  und  genaueren  Data  zur  Losiug 
jener  so  wichtigen  Frage. 

2)  Vergl.  S.  211,  238.  Arbeiter  z.  B.  in  Batirawollc,  Blei,  auch  Anstreicher,  Vergolder, 
Vcrzinner  u.  dergl.  leiden  oft  3  mal  häufiger  an  Krankheit  als  andere,  und  ohne  data  deshalb 
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HQlfsveraine  znmal  frflher  nicht  immer  scharf  genug  unterschieden,  ob  Einer 
im  Lauf  des  Jahres  nur  ein-  oder  mehrmals  erkrankte,  ob  z.  B.,  wenn  Einer 
im  Jahr  snsammen  20  Wochen  krank  war,  sein  Leiden  aus  einer  einzigen 
nnonterbrochenen  Krankheit  bestand  oder  aus  mehreren  Erankheitsanfällen 
von  je  2—6  Wochen  o.  s.  f.  Immerhin  ersehen  wir  schon  aus  dem  Angeführten, 
dasB  der  mittlere  Krankheitsbetrag  bei  verschiedenen  Hülfsvereinen,  Professionen 
u.  8.  f.  immer  wieder  ein  anderer  sein  kann,  und  dass  die  Ergebnisse  bei  dem 
einen  Verein,  z.  B.  bei  den  sog.  Friendly  Societies  Britannien^s  keine  genaue 
Anwendung  auf  andere  gestatten.  Auch  sind,  wie  wir  sehen  werden,  die  Diffe- 
renzen im  jährlichen  Erankheitsbetrag  bei  verschiedenen  Gesellschaften  in  der 
That  erheblich  genug.  Steigt  aber  auch  im  Allgemeinen,  wie  wir  sehen  werden, 
die  Erkrankungshäufigkeit  wie  Krankheitsdauer  beständig  mit  dem  Alter,  so 
wird  dieses  Yerhältniss  durch  den  Einfluss  besonderer  Lebensverhältnisse, 
Arbeitsbedingungen,  Berufsschädlichkeiten  u.  s.  f.  immer  wieder  gestört  und 
vielfach  modificirt  ^).  Anderseits  zeigen  die  Wechsel  dieses  Krankheitsbetrages 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern  eine  so  grosse  Uebereinstimmung ,  und  die 
Resultate  mindestens  in  dieser  Beziehung  sind  im  Allgemeinen  überall  so  con- 
stant,  dass  sie  sicher  genug  auf  das  Bestehen  und  Walten  eines  festen  Gesezes 
hinweisen. 

Aas  der  Menge  von  Daten  theile  ich  hier  nur  einige  der  umfassendsten 
and  zuverlässigsten  mit.  Auch  bei  diesen  ist  aber  stets  zu  beachten,  dass  sie 
den  mittlem  jährlichen  Krankheitsbetrag  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
meist  nur  im  Allgemeinen  oder  obenhin  angeben,  während  doch  die  einzelnen 
Erkrankungsfälle,  die  hier  zusanmiengezählt  sind,  sehr  verschiedener  Art  sein 
kdnnen,  z.  B.  von  sehr  ungleicher  Schwere  oder  Tödlichkeit  u.  s.  f. ").  Auch 
lässt  sich  deshalb  aus  jenem  mittlem  Krankheitsbetrag  an  und  für  sich  noch 


ihre  Sterblichkeit  immer  merklich  gr'öBBer  wäre.  Eio  Verein  von  Webern,  ans  1 116  Mitgliedern 
bestehend .  sihlte  28800  Krankbeitstage,  ein  anderer  von  BUoaterie- Arbeitern ,  aas  8747  Per- 
sonen bestehend,  xäblte  deren  nur  17675,  so  dass  sich  also  der  Krankheitsbetrag  jener 
Weber  sa  denjenigen  der  lestem  =21.30/0:6.40/0  yerhlelt.  Auch  e.  B.  in  den  Baumwoll- 
spinnereien des  Depart  Ober-Rhein  sind  die  Spinner  (Fileurs),  deren  Lohn  grösser  ist  als  bei 
Webern,  und  die  in  gesünderen  Localen  arbeiten,  viel  seltener  krank  denn  diese  (Villerm^ 
snr  la  dorte  moyenne  des  maladios  aux  difFörens  ages  etc.  Annal.  d'Hygiöne  t.  II,  1829,  8. 26o  ff.). 
üeberfaanpt  fand  schon  Villerm6,  dass  im  Allgemeinen  die  Erkrankungshäufigkeit  bei  Arbeitern 
noek  mehr  im  umgekehrten  Yerhältniss  zur  Grosse  Ihres  Arbeitslohnes  als  in  geradem  Yer- 
UUtniss  rar  sog.  Ungesundheit  ihrer  Profession  steht. 

1)  80  waren  s.  B.  in  Berlin  Maurer,  Zeugdmcker,  obschon  durchschnittlich  Ülter,  dennoch 
seltener  krank  als  Andere  (Neumann,  Deutsche  Clinik,  Beiblatt  für  medic.  SUtist.  u.  s.  f.  N.  3, 
Mars  1867). 

i)  Wir  wissen  z.  B.,  dass  die  Sterblichkeit  gewisser  Classen  ron  Arbeitern,  wenn  sie  ein- 
mal  erkrankt  sind,  das  mittlere  Sterbeyerhältniss  der  arbeitenden  Classen  oder  daijenige  der 
■leisten  Professionen  weit  su  Übersteigen  pflegt,  während  andere  besser  lebende  meist  in  einem 
vM  iperingeren  Yerhältniss  sterben  als  die  Mehrzahl.  So  starben  im  J.  1807  in  den  Ciyil- 
■lltllcm  SU  Paris 

▼on  1617  erkrankten  Nähteriunen  190  oder  11.7  Ton  100  Kranken 

—  807         —  Schustern  108    —    13.4  —     —        — 

—  1277        —  Laternenanzündern,      Schuh- 

puzem,  Bettlern,  Portiers  u.a.  309    —    24.2  —     —         — 

—  1239         —  Bijouteriearbeitcm,  Ebenlsten, 

Wurstern,  Zinmierleuten,  Zo- 
fen, Wagnern,  Messerschmie- 
den u.  a.  117    —     9.4  —     —         — 

—  2159         —  Oardisten  loo    —     4.6  —      —         — 
(Masson,  sur  la  mortalitö  en  France  dans  la  classe  ais^e  et  dans  la  classe  Indigente,  M6- 

moir.  de  l'Acad.  de  m6d.  t  I;  Yillermö  1.  e.  263).  Für  Hülfsyereine  aber,  welche  die  Leichen- 
koetett  ihrer  Mitglieder  bezahlen,  ist  natürlich  dieses  Moment  noch  von  einer  speciellen  Wich- 
Ügkelt 
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Biehts  Sicheres  s.  B.  auf  den  wirklieben  relativen  Gernndheitsstand  odor  auf  die 
Krankbeits-IntenBitftt  einer  Profession,  einer  Altersclasse  a.  s.  f.  schliesaen  \. 

1.  Eine  der  ^pflhesten  and  wichtigsten  Untersuchungen  dieser  Art  be- 
trifft die  UnterstOzungsvereine  kranker  Handwerker,  Arbeiter  in  Schottland 
mit  etwa  7500  Mitgliedern  jährlich,  und  umfasst  über  100000  Krankheits- 
fälle. Nach  dem  Bericht  einer  Commission  der  sog.  Highland  Society') 
war  hier  die  jährliche  mittlere  Krankheitsdauer  in  Wochen  und  Bmcfa- 
theilen  oder  Dedmalen  einer  Woche  im  Alter  von ') 

IT      i-u^^^         »  Absterbeordnung  und  Sterblichkeit  einer  Oe- 

^"»"«»»»•'f  »^  lellscban  von  lOOO  Personen,  die  slmüiefa  in 
A**^                             Jode  Perton,  AnÄng  ihres  «l.  Leben^ahres  rintnOen 

in  Wochen  ^^  England  in  Frankreich 

21  J.         0.575  1000  Lebende  1000  Lebende 

22  0.576  990  988 

23  0.578  980  976 

24  0.581  970  963 

25  0.585  960  950 

26  0.590  950  937 

27  0.596  940  924 

28  0.603  930  911 

29  0.611  920  898 

30  0.621  910  884 

31  0.631  900  870 

32  0.641  890  856 

33  0.652  879  842   • 

34  0.663  868  828 

35  0.675  857  814 


1)  Jene  bei  HOUIsYereinen  n.  dergL  ermittelten  Data  Aber  den  Krankheitsbetrag  ihrer  Mit- 
glieder mögen  flberfaaapt  wohl  den  Zweclcen  dieser  Gesellschaften  selbst  and  der  Kranlieii- 
Icassen  genflgen,  sind  dagegen  ans  allen  angefahrten  Oründen  yiel  zu  vager,  schwankender 
Art,  als  dass  sie  sich  su  medicinischen  und  wissenschaftlichen  Zwecken  sonst  sicher  geno^ 
Terwenden  liessen.  Um  auch  dieses  Lextere  sn  ermöglichen,  mttssten  die  Untersuchnngen  noch 
ungleich  tiefer ,  grflndlicher  in's  Einzelne  eingehen  und  überhaupt  weiter  geführt  werden  als 
bis  zor  Ermittlung  des  blossen  relativen  Krankheitsbetrages  in  Bausch  und  Bogen  oder  ol>eD- 
hin.  Vor  Allem  mttsste  man  aber  die  sftmtlichen  Umst&nde  mit  in  Betracht  zieheo,  wo 
Jenes  Kranksehi  entstand,  will  man  durch  derartige  Untersuchungen  je  den  möglichen  fördern- 
den oder  hemmenden  Factoren  mehr  auf  die  Spur  kommen.    Vergl.  u.  A.  Neison  1.  c.  8.  41 1. 

S)  Report  on  fHendly  or  beneflt  societies  etc.  Edinburgh  1824;  einen  Auszug  daraus  gsb 
▼iUermö  L  c.  8.  246,  desgleichen  Neison  1.  c.  8.  413. 

8)  Die  Berichte  selbst  geben  die  mittlere  jilhrliche  Krankheitsdauer  per  Kopf  nur  Ar 
5— 10 Jährige  Altersperioden  zusammen,  z.  B.  von  30-40,  40—45  J.  In  obiger  Tabelle  aber  be- 
rechnete Villermö  dieselbe  für  jedes  einzelne  Lebensjahr  von  21—70  J.,  so  dass  als^  die  mei- 
sten dieser  Zahlen  nicht  auf  directer  Beobachtung  beruhen,  sondern  durch  Interpolation  inner- 
halb beobachteter  Zahlen  oder  Werthe  mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit  ermittelt  wurd«^ 
Immerhin  verdient  auch  hier  der  Umstand  alle  Beachtung,  dass  jene  Berichte  der  Uighl»n4 
8ociety  die  Krankheitsdaner  oder  das  Erkrankungsverhftltniss  im  Allgemeinen  viel  niedriger 
angeben  als  man  seitdem  bei  genaueren  Untersuchungen  fand  und  als  überhaupt  dem  wirk- 
lichen Sachverhalt  entspricht  Dies  hat  vor  Allen  Neison  in  seinen  Contribnt  to  vital  Sts- 
tistics  klar  genug  nachgewiesen  (vergl.  unten). 

Ein  weiteres  Interesse  gewinnt  aber  obige  Tabelle  dadurch,  dass  Villenn6  der  Krankheitsdauer 
in  jedem  Lebensjahr  die  Absterbeordnung  und  somit  zugleich  die  Sterlieziffer  der  Lebenden 
in  denselben  Altersstufen  theils  nach  Erhebungen  in  England,  theils  nach  Duvillard's  Mortali- 
tätstafel für  Frankreich  beifügte.  Denn  der  Zusammenhang  zwischen  der  resp.  mittlem  Krank- 
heitsdauer und  Sterblichkeit  In  den  verschiedenen  Lebensaltem  wird  dadurch  noch  klarer  in's 
Licht  gesest 
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v      i^u^*mA        SU  Absterbcordnnng  ond  8terbll«hkeit  einer  Go- 

^'^"*"?"°®'  "'  sellsohaft  ron  lOOO  Personen,  die  sämtlich  im 

^^^^                              jede  Perwn.  Anfang  ihres  11.  Leben^ahres  eintraten 

in  Woehen  ,    1:,     ,     ^             i    ««^  •_    <  u 

in  England  in  Frankreich 

3ß  J.                       0.688  846  Lebende      800  Lebende 

37  0.702  835         786 

38  0.718  824         772 

39  0.737  812         758 

40  0.758  800         744 

41  0.784  788         730 

42  0.814  776         716 

43  0.852  764         702 

44  0.902  752         688 

45  0.962  740         674 

46  1.032  727         659 

47  1.108  714         644 

48  1.186  701         629 

49  1.272  688         614 

60            1.361  675         599 

51  1.451  661         583 

52  1.541  647         567 

53  1.633  633         551 

54  L726  619         535 

55  1.821  605         518 

56  1.918  590         501 

57  2.018  575         484 

58  2.122  560         466 

59  2.230  544         448 

60  2.346  528         430 

61  2.500  512         412 

62  2.736  496         393 

63  3.100  479         374 
*64            3.700  461         355 

65            4.400  443         336 

•  66            5.400  423         316 

67  6.600  403                      296 

68  7.900  381  276 
€9  9.300  359  256 
70                           10.701  336                     236 

Alles  zusammen  war  somit  ein  Arbeiter  während  der  50  aufeinander- 
folgenden Jahre,  welche  die  Zeitperiode  zwischen  dem  20.  und  70.  Lebens- 
jahr nmfasst,  im  Mittel  nahezu  2  Jalire  durch  krank  an  Krankheiten,  die 

nidit  in  Folge  von  Ausschweifungen  u.  dergl.  entstanden.  Auch  vertheilteu 
'sicii  diese  2  Jahre  Krankheit  auf  die  verscliiedenen  Lebensalter  in  der 
Weise,  dass  Einer  im  Lauf  eines  Jahres  durchschnittlich  krank  war  im 
Alter  von 
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20  Jahren  4        Tage 

55  Jahren  12— 13  Tage 

30    —       4.2       — 

60    —          16      — 

40—5         — 

65    —      30—31  — 

45—7          — 

70    —      73—74  — 

50    —       9—10  — 

Die  Dauer  der  Zeit,  vrelche  eine  Person  im  Lanf  des  Jahres  krank 
war,  stieg  somit  im  Mittel  im  Alter  von  20—30  J.  sehr  wenig,  nur  um 
etwa  V«  Tag,  im  Alter  von  30—40  wie  von  40—50  J.  um  IV«  Tage,  im 
45—50.  J.  und  50—55.  J.  um  3,  im  55—60.  J.  um  4,  im  60 — 65.  J.  um 
14,  im  65—70.  J.  um  etwa  44  Tage  oder  6  Wochen  *).  Auch  kam  im 
Alter  von 


50— 60  J.  IKrankerauf  27.65Per8oneD 
60—70  —      —      —    9.23    - 
70  u.  drüber    —      —    3.14    — 


unter20  J.  lfi[ranker  auf  136.95Personen 
20—30  —      —     —    87.89    — 
30—40  —      —     —    75.74    — 

40—50  —      —     —    50.61    — 

Von  10  Wochen  Krankheit  aber  bei  Personen  im  Alter  unter  70  J. 
kamen  3  auf  Rechnung  dironischer  oder  länger  dauernder  Ejrankheiten,  und 
von  den  ttbrigen  7  Wochen  waren  2,  während  derer  die  Kranken  das  Bett 
nicht  verlassen  konnten  *). 

Schon  diese  ersten  genaueren  Untersuchungen  Qber  die  relative  Krankheits- 
dauer und  Erkrankungshäufigkeit  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  stelltea 
also  eine  Thatsache  fest,  welche  durch  alle  späteren  und  gründlicheren  Er- 
hebungen dieser  Art  nur  bestätigt  werden  sollte :  die  bedeutende  Zunahme  des 
Krankseins  nemlich  mit  dem  Alter,  dessen  grosse  Seltenheit  in  der  Jugend, 
d.  h.  nachdem  die  Gefahren  und  Klippen  der  ersten  Kindheit  glücklich  über- 
standen sind.    Und  dies  allem  regelwidrigen  Thun   und  Treiben   der  Jugend 


1)  Im  Alter  unter  SO  J.  war  nach  anxeffthrer  Sohäznng  die  mittlere  Jährliche  Krankheit»* 
daner  nur  0^79  Wochen  oder  etwa  S  Tage,  im  Alter  über  70  J.  dagegen  16.51  Wochen  oder 
116  Tage. 

2)  Weiterhin  ergaben  obige  Untersuchungen,  dass  die  Mitglieder  aufdem  Land  fm  All- 
gemeinen seltener  oder  kttrser  krank  waren  als  inStftdten,  doch  nnr  bis  cum  Alter  tob 
70  J.,  denn  fUr  die  hdchsten  Altersdassen  yerhielt  es  sich  gerade  nmgekehrt.  Auch  stimmt 
dies  im  Allgemeinen  gut  susammen  mit  der  relativen  Sterblichkeit  in  Städten  im  Vergleieh 
sum  Land ,  s.  oben  8.  258  ff.  Weiteres  s.  unten  bei  MorbllltÜt  u.  s.  f.  städtischer  und  länd- 
licher BoTÖlkerungen. 

Hier  noch  Einiges  ttber  den  Gebrauch  obiger  Tabelle  für  diese  und  jene  Fragen  des 
practischen  Lebens,  sunächst  bei  Hülfi-  oder  Krankenvereinen  dieser  Art  selbst.  G^est,  die 
Gesellschaft  besahle  die  Leichenkosten  ihrer  Mitglieder ,  und  sie  nehme  heute  Einen  im  Alter 
Ton  SO  J.  an£  Um  nun  su  ermitteln,  nach  wie  vielen  Jahren  wahrscheinlich  diese  Kosten  ftr 
denselben  su  besahlen  sein  werden,  sucht  man  in  der  TabeUe  das  Lebensjahr,  bis  sn  welchem 
die  Hälfte  jener  lOOO  Lebenden,  also  500  weggestorben  sind.  Dieses  findet  man  für  England 
im  61.  J.,  ftir  Frankreich  schon  im  56.  J.,  und  die  Richtigkeit  jener  Mortalitätstafeln  voran»> 
gesezt,  würde  man  also  für  den  neu  Eingetretenen  die  Leichenkosten  in  England  nach  etws 
40,  in  Frankreich  nach  35  J.  su  sahlen  haben.  Wäre  er  40  J.  alt,  so  träfe  dies  dort  nach  tt, 
hier  schon  nach  28  J.  su,  denn  von  800  im  Alter  von  40  J.  Stehenden  ist  in  England  dli 
Hälfte  bis  sum  67.  J.  weggestorben,  von  744  in  Frankreich  bis  sum  63.  J. 

(lesest,  am  selben  Tag  nehme  die  Gesellschaft  Einen  im  Alter  von  20  J.«  einen  Andern  im 
Alter  von  80  J.  auf^  und  beide  tros  ihrer  Altersdifferens  unter  denselben  Bedingungen  (s.  B. 
Eintrittsgeld  20  Frc.,  monatUchen  Beitrag  2  Frc,  Geldunterstüzung  für  jeden  Krankheitstag 
gleichfalls  2  Frc),  so  wird  jener  Erstere  im  Interesse  der  Gesellschaft  gleichsam  10  Jahre 
länger  Vorschüsse  sahlen ,  während  ihr  umgekehrt  der  Zweite  lO  J.  früher  zur  Last  fSItf 
Denn  bevor  jener  Erste  das  Alter  von  80  J.  erreicht,  sahlte  er  susammen,  nach  Abzug  von 
82  Fra  50  Centim.  ftir  41 V4  Tage  Krankheit  (nach  den  Daten  obiger  Tabelle),  177  Frc  50  Cent, 
wosu  noch  die  Zinsen  aus  dem  Capital  und  Geldbussen  konunen.  Weitere  Beispiele  gib! 
ViUerm^  L  c.  8.  S52  ff. 
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im  Troz,  während  doch,  wie  man  von  vornherein  hätte  erwarten  können,  die 
rkrankangshäufigkeit  in  jedem  Lebensalter  vielmehr  parallel  dem  Umfang  des 
Dgehorsams  gegen  die  Geseze  der  Menschennatur ,  parallel  den  Yerlezungen 
T  Lehren  und  Kegeln  der  Gesundheitspflege  hätte  steigen  sollen.  Aber  von 
esenGesezen  des  menschlichen  Lebens  wnsste  man  eben  sehr  wenig,  so  lange 
an  diejenigen  des  Sterbens  bei  ganzen  Bevölkerungen  nicht  kannte,  nicht  die 
>ch  ungleich  mächtigeren  und  constanteren  Factoren,  welche  über  Gesundheit 
id  Leben  entscheiden.  Immerhin  liefert  obige  Thatsache  einen  Beleg  weiter 
ir  den  schon  8.  255  erwähnten  Umstand ,  dass  ungeordnetes  Leben ,  Aus- 
üiweüungen  n.  dergl.  an  und  far  sich,  überschreiten  sie  nur  nicht  ein  ge- 
isses  Maass,  für  Gesundheit  und  Lebensdauer  im  Allgemeinen  selten  so  direct 
Tderblich  ausfallen  wie  man  sonst  oft  meinte. 

2.  Bei  den  sog.  Friendly  Sodeties  und  ihren  Mitgliedern  in  England 
ir  nach  Finlaison  die  mittlere  Zahl  der  Erankheitstage  im  Alter  von  ^) 


Jter 

bei  allgemeiner  Arbeit 

bei  leichter  Arbeit 

bei  schwerer  Arbeit 

fthre 

imOainen 

per  Jahr 

im  Oanzen 

per  Jahr 

Im  Gänsen 

per  Jahr 

—16 

6.21  Tage 

6.25  Tage 

5.13  Tage 

5.0  Tage 

6.99  Tage 

7  Tage 

^-21 

83.77 

6.75 

80.72 

6.0 

35.84 

7 

—26 

84.82 

6.75 

30.55 

6.0 

86.88 

7.25 

^81 

84.54 

7  (fast) 

80.14 

6.0 

87.45 

7.50 

1—86 

84.61 

7 

29.28 

6  (fast) 

88.40 

7.50 

J— 41 

89.06 

7.75 

84.33 

6.75 

42.96 

8.50 

t-46 

44.14 

8.75 

37.59 

7.50 

49.82 

10  (fast) 

^— 61 

52.67 

10.50 

46.44 

9.25 

58.25 

11.50 

--56 

64.83 

12.75 

60.57 

12.0 

68.92 

13.75 

—61 

82.26 

16.25 

73.13 

14.50 

91.57 

18.50 

—66 

118.26 

18.50 

103.86 

20,75 

188.63 

26.75 

—71 

180.28 

86.00 

167.37 

83.50 

194.13 

38.75 

Ohne  Unterscheidung  zwischen  leichter  und  schwerer  Arbeit  war  somit 
«rbaapt  ein  Arbeiter  nach  Finlaison  vom  15—85.  Lebensjahr,  also  während 
Jahren  im  Mittel  5  Jahre  durch  krank ,  d.  h.  gegen  Vi«  seines  ganzen  Le- 
os.   Hieven  kommen  aber  auf  die 

iten         26  Lebensjahre  vom  15 — 41.  J.  zusammen  182.52  Tage  oder  Vt  Jahr 
Igenden  25       —  —   41—66.  J.       —         362.17    —      —     1      — 

—  11        —  —    66—77.  J.        —  643.0      —      —     IVt  — 

—  8        —  —   77—85.  J.        —  763.68    —      —     2     •— 
aammen  in  den  70  Jahren  —   15—85.  J.       —       1851.37    —      —    5  Jahre 

Unterscheidet  man  die  Arbeiter  mit  leichter  und  schwerer  Arbeit,  so  war 
fl  mittlere  Krankheitsdauer  in  den 

hei  leichter  Arbeit  bei  schwerer  Arbeit 


«■ii9Leben4j.y.l5— 44.J.   188.S7T.  oderi/t  J. 

r.    M       —         U— eS.J.   856.48     —        1  J. 

U        —         68-79.  J.   667.86      —     Uft  3. 

6       —         79— 85.  J.   677.35      —     iVt  J- 

in  70  J.  V.  15—86.  J.  1684.07      —     4Vs  J. 


ersten  24  Jahren  y.  15— 89.  J.   179.61  T.  oder  i/i  J. 
folg. 


85 

18 

6 

8 


v9     6A.  J  • 

64— 76.J. 

76-88.  J. 

88— 85.J. 


861.88 
688.87 
676.69 
819.67 


inaamm.  in  70  J.  ▼.  16—86.  J.  8019.66     — 


1  J. 
11/8  J. 
11/,  J. 

1  J. 

M/,J. 


1)  A.  Glen  Finlaison,  Abstract  of  retoms  on  sickneas  ft  mortality  eto.  of  Friendly  Sooietles 
WagUukä.  ft  Wales,  London  1858,  P.  IL  1864.  Ver^cl.  O.  F.  Kolb,  Handb.  d.  Tergleiehendea 
tfMik  «üe.  8.  Aofl.  Leips.  186o,  8.  417.  Aach  diese  Berichte  graben  aber  die  Kranlüieitsdaaer 
tteger  aa  als  der  Wirklichkeit  entsprioht  (yeigL  onten  Nelson). 


% 
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im  Alter 

Hiffhland 
Society 

Friendly  Societies 

Ueberachass  nach  Nelson  in 
Procenten  Ober 

▼OD 

nach  Ansell        nach  Neigen 

Uiffhiand  Society 

Ansell 

20  J. 

30 

40 

50 

60 

70 

0.575 
0.621 
0.758 
1.361 
2.346 
10.701 

0.776 
0.861 
1.111 
1.701 
3.292 
11.793 

0.840 
0.911 
1.181 
1.960 
4.166 
14.039 

31.54 
31.83 
35.81 
30.56 
43.68 
23.77 

7.61 

5.48 

5.92 

13.21 

20.97' 

23.06 

Dass  nun  zumal  das  Erkrankangsverhältniss,  wie  es  ihrer  Zeit  die 
Highland  Society  auf  Grund  minder  zuverlässiger  Erhebungen  angab,  weit 
unter  dem  wirklichen  Mittel  steht,  wird  längst  allgemein  anerkannt;  das- 
selbe gilt  von  Ansell^s  Angaben ,  obschon  in  geringerem  Grade  ^).  Von 
grösserem  Interesse  für  uns  hier  sind  gewisse  Untersuchungen  Neison's  Aber 
diese  Verhältnisse  bei  einzelnen  Gesellschaften,  Professionen  u.  s.  f.,  indem 
sie  mehr  in's  Detail  eingehen  und  über  manche  höchst  wichtige  Punkte 
einen  sichereren  Aufschluss  geben  als  andere  mir  bekannte  Erhebungen 
dieser  Art.  So  war  z.  B.  bei  den  Friendly  Societies  Schottland's  die  mitt- 
lere Erkrankungshäufigkeit,  Krankheitsdauer  u.  s.  f.  wie  die  Sterblichkeit 
der  Kranken  im  Alter  von') 


Alter 

TOBj«  tOOL«b«B4eB 

oderMilfliedeni  er^ 

krankten  im  Luf 

J«dto  Jahres 

■afje  100  Bleht  kranke 

Mitglieder  kamen 

Kraake  im  Lanf  jeden 

Jähret 

Ton  Je  100  wirklich 
Kranken  starben 

Daaer  des  Krank- 
seins ^per  Jahr  bei 
wirklieh  Kranken 
in  Wochen 

ToUlbebrag  des 

Krankseins  auf  Jedea 

TodesfaU 

in  Wochen 

11— 15J. 

21.95 

28.13 

0.990 

4.12 

416.42 

16—20 

22.07 

28.32 

2.867 

3.58 

125.60 

21-26 

22.03 

28.26 

3.053 

3.85 

126.12 

26-30 

21.69 

27.71 

3.327 

4.19 

125.99 

31—36 

21.01 

26.60 

3.759 

4.35 

115.94 

36-40 

21.54 

27.46 

4.068 

4.94 

121.57 

41—46 

22.98 

29.84 

4.530 

5.94 

131.14 

46—50 

24.60 

32.63 

6.165 

6.85 

132.71 

61—55 

27.64 

38.20 

6.240 

8.51 

136.38 

56—60 

30.24 

43.35 

•     7.273 

10.92 

150.22 

61—65 

35.56 

55.20 

8.616 

15.19 

176.38 

66—70 

46.84 

88.14 

9.600 

24.22 

252.29 

71—75 

58.37 

140.24 

12.130 

32.62 

268.96 

76-80 

73.59 

278.66 

11.363 

36.23 

318.88 

81—85 

74.46 

291.57 

18.411 

37.76 

205.10 

86-9(1 
91—96 

79.48 
60.00 

387.50 
100.00 

17.204 

41.08 
39.24 

238.79 

Vor  Neison  gab  es  keine  Zusammenstellung  oder  Tabelle  solcher  Art; 
und  doch  ist  deren  Bedeutung  für  die  allgemeine  Lebensstatistik,  desgleichen 
für  viele  der  wichtigsten  Fragen  der  Pathologie  keine  geringere  als  fttr 
Hülfs-,  Krankenvereine  u.  dergl.  Gibt  sie  diesen  leztern  einen  Massstab 
an  die  Hand,  nach  welchem  sich  annähernd  die  wahrscheinliche  Zahl  ihrer 
Kranken,   deren  Krankheitsdauer  u.  s.  f.  berechnen  lässt,   so  zeigen  uns 


1)  In  manchen  Gesellschaften  oder  BjrankenTcreinen  überstieg  z.  B.  der  wiricliche  Krank- 
heitsbetrag demjenigen,  welchen  man  auf  Omnd  der  Ang^aben  der  EUghland  Society  angenom- 
men hatte,  um  nicht  weniger  denn  llS^/o,  indem  er  c.  B.  zusammen  statt  blos  965  Wochen 
deren  2047  betrug,  und  auch  denjenigen  nach  AnseH's  Angaben  um  51  ^«.  Leicht  begreift 
■ich  so,  warum  fiMt  tigUch  solche  Gesellschaften  fslliren  mnsston. 

S)  Mefson  L  c  a  i60,  460. 
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obige  Colnmnen  eben  damit  auch  die  relative  Gefahr  za  erkranken  wie 
durch  Krankheit  zu  leiden  und  zu  sterben,  kurz  die  ganze  jeweilige  Inten- 
sität oder  Schwere  des  Krankseins  in  den  versdiiedenen  Lebensaltem,  and 
werfen  dadurch  ein  wichtiges  Licht  auf  gar  manches  Dnnkel  in  der  Wissen- 
schaft Tom  Leben  0*  ^^^  ^'^^  ^^^  Colnmne  2  und  3  ersieht,  steigt  im 
Allgemeinen  die  Erkrankungshäufigkeit  oder  die  Wahrscheinlichkeit  für 
eine  gegebene  Person,  im  Lauf  des  Jahres  zu  erkranken,  beständig  parallel 
dem  Alter,  doch  erheblicher  erst  vom  35.  Lebensjahr  an  aufwärts,  so  dass 
z.  B.  Ton  100  Lebenden  im  Alter  von  11 — 40  Jaliren  durchschnittlich  kaum 
22  während  irgend  eines  Theiles  des  Jahres  auf  der  KrankenUste  stehen, 
im  Alter  von  51 — 70  J.  dagegen  35,  im  81 — 90.  J.  sogar  76.  Nicht  minder 
nimmt  nach  Ck)lumne  4  die  Sterblichkeit  der  Kranken  vom  15.  Lebensjahr 
an  aufwärts  beständig  zu,  wie  sie  auch  bei  ganzen  Bevölkerungen  überhaupt 
mit  dem  Alter  steigt;  so  sterben  von  100  Kranken  im  21— -25.  Lebensjahr 
nur  3,  im  66 — 70.  J.  aber  9,  d.  h.  3  mal  mehr.  Hiemit  ist  aber  von  selbst 
gegeben,  dass  auch  die  mittlere  Intensität  und  Schwere  oder  Tödlichkeit 
der  Krankheiten  dem  Alter  zu  wachsen  muss.  Desgleichen  findet  nach 
Colnmne  5  von  den  jtlngem  zu  den  hohem  Altersclassen  ein  steigendes 
Yerhftltniss  der  jährlichen  Krankheitsdauer  für  jeden  einzelnen  Kranken 
statt,  so  dass  z.  B.  ein  Kranker  im  Alter  von  21 — 25  J.  per  Jahr  nur 
etwa  3  Wochen  durch  krank  ist,  ein  Kranker  im  Alter  von  66— 70J.  aber 
24  Wochen,  also  8mal  länger.  Mit  jeden  5  Jahren,  die  man  älter  wird, 
steigt  80  nach  obigen  Golumnen  nicht  blos  die  Wahrscheinlichkeit  oder 
Häufigkeit  des  Erkrankens  überhaupt,  sondem  auch  die  Dauer  der  Krank- 
heit, d.  h.  man  ist  erheblich  länger  krank,  und  die  Hauptsache,  man  läuft 
wenn  einmal  erkrankt  immer  grössere  Gefahr,  an  seiner  Krankheit  zu 
sterben*).  Wie  somit  die  Sterblichkeit  an  den  meisten  Krankheiten  von 
den  jungem  zu  den  hohem  Altersclassen  steigt,  geht  im  Allgemeinen  auch 
die  Häufigkeit  oder  Gefahr  des  Erkrankens  wie  dessen  Intensität  für  jeden 
einzelnen  Menschen  parallel  den  Schwankungen  der  Lebensfähigkeit  oder 
Vitalität  im  Lauf  seines  Lebens.  Mit  andern  Worten,  seine  Morbilität 
als  Ganzes  ist  um  so  grösser,  je  tiefer  seine  LebenskriAigkeit  sinkt,  und 
umgekehrt. 

1)  OieMlben  VerhältnlBse  wie  in  obiger  TabeUe  fUr's  Krankaein  überhaupt  liessen  sich 
ohne  Sehwieriffkelt  fBafs  Erkranken  und  Sterben  an  jeder  einseinen  Krankheit  oder  Krank- 
hdtigrappe  feststeUen,  sobald  man  nur  einmal  die  Data  für  Jede  Krankheit  a.  s.  f.  bei  ganzen 
üAtttrilchen  BeTölkerungen  oder  doch  bei  solchen  Vereinen  nach  derselben  Art  sammeln  und 
«rdneii  wollte  oder  könnte.  Dass  aber  die  Ergebnisse  solcher  Zosammenstellungen  fOr  unser 
YenUndniss  der  Geseze  des  Krankseins  und  des  kranken  Lebens  ungleich  fruchtbarer  sein 
dürften  als  ein  Studium  blosser  Symptome,  LIsionen  u.  dergl.,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel. 

>)  Wie  man  aus  der  Tabelle  sieht ,  Terhält  sich  z.  B.  für  die  beiden  Altersperioden  von 
n— fS  ond  66—70  Jahren  die  relative  Häufigkeit  des  Erkrankens  =  220 :  468 ,  die  des  Sterbens, 
wenn  erkrankt,  =;  90:96,  die  Krankbeitsdauer  aber  sogar  =  88:S42.  Und  was  könnte  den 
Albeiter ,  Ja  die  grosse  Mehrzahl  unter  uns  Allen  besser  Vorsicht  und  Sparsamkeit  in  den 
frfthem ,  glflcklicheren  Perioden  des  Lebens  lehren  als  solche  Zahlen  ?  Während  der  Leicht- 
rinn,  die  Sorglosigkeit  und  Genusssucht  der  Jugend  nur  zu  häufig  im  schneidendsten  Wider- 
spradi  stehen  mit  den  Leiden  wie  mit  aU  den  Entbehrungen,  die  im  Alter  sie  erwarten,  und 
IhMt  nirgends  mehr  als  bei  den  minder  bemittelten  Classen,  müsste  da  nioht  yielmehr  Jeder 
■dum  im  Sommer  und  Herbst  seines  Lebens  auch  auf  dessen  Winter  bedacht  sein,  wo  Krank- 
kett  nnd  Altentohwäche  seine  Arbeitsfähigkeit,  seinen  Erwerb  meist  in  lo  flirohtbarem  Grade 
▼ennfndorn  ? 

Oesterlen,  medic  StatUtili.  63 
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Dagegen  ersehen  wir  aus  Colnmne  6,  vielleicht  der  interessantesten 
obiger  Tabelle,  dass  während  freilich  mit  vorschreitendem  Alter  die  Tendenz 
zn  Krankheit,  zum  Verfall  und  Tod  immer  grösser  wird,  anderseits  dem 
Organismus  in  den  hohem  Lebensaltem  gleichsam  als  eine  Art  Schuz  oder 
Compensation  eine  grössere  Fähigkeit  innewohnt,  Krankheiten  zu  ertragen 
und  durchzumachen,  als  demselben  in  den  jungem  Perioden  des  Lebens 
zukommt.  Mit  andern  Worten,  die  Lebensfähigkeit  und  eben  damit  das 
Vermögen,  einem  £rkranken  Oberhaupt  wie  dem  schliesslichen  Tod  durch 
Krankheit  zu  widerstehen,  wird  zwar  parallel  dem  Alter  beständig  kleiner, 
aber  die  Fähigkeit,  den  das  Leben  beschränkenden  und  schliesslich  zer- 
störenden Einfluss  des  Krankseins  zu  ertragen,  im  Allgemeinen  immer 
grösser.  So  kommt  im  31 — 35.  Lebensjahr  schon  auf  jede  116  Wochen 
Krankheit  1  Todesfall,  im  66—70.  J.  erst  1  auf  252  Wochen  Krankheit; 
oder  mit  andern  Worten,  im  hohem  Alter  ist  ein  grösserer  Betrag,  dne 
längere  Dauer  von  Krankheit  erforderlich,  um  das  Leben  zu  zerstören,  als 
in  jungem  Jahren.  Dadurch  würde  aber  die  so  häufige  Erfahrung  von  der 
auffallend  grossen  Lebenszähigkeit  der  höchsten  Altersdassen  in  interessan- 
ter Weise  noch  weiter  bestätigt  *).  Auch  erklärt  sich  Obiges  wohl  einfach 
genug  schon  aus  den  ungleichen  Erkrankungsverhältnissen  jener  Lebens- 
perioden. Jflngere  Altersdassen  werden  von  gar  vielen  Krankheiten  heim- 
gesucht, zumal  acuten  und  tuberculösen,  welche  mit  dem  Alter  mehr  und 
mehr  schwinden;  die  verhältnissmässig  ungleich  häufigeren  chronischen  Krank- 
heiten im  hohem  Alter  aber  bedingen  wohl  eine  längere  mittlere  Dauer, 
dagegen  keine  entsprechend  grössere  Schwere  oder  Tödlichkeit  der  Krank- 
heit, somit  auch  keine  entsprechend  grosse  Sterblichkeit  der  Kranken  in 
kurzem  Zeitperioden.  Zudem  machen  viele  der  Jugend  ganz  besonders 
zukonmiende  und  verderbliche  Krankheiten,  so  vor  allen  Lungentuberculose 
und  andere  Brustkrankheiten  nicht  in  entsprechend  grosser  Ausdehnung 
nn&hig  zur  Arbeit,  und  die  Sterblichkeit  an  solchen  Krankheiten  kann  in- 
sofern relativ  gross  sein,  während  der  Krankheitsbetrs^  dadurch  ein  relativ 
geringer  ist  *). 


1)  Schon  dlrernois  sagrte,  „die  Orefse  neigren  sich  langte  über  die  Grabe,  in  die  sie  schliets- 
Uch  hinabzusteigen  haben**,  und  auch  den  meisten  Mortalitätstafeln  zufolge  nimmt  der  Lebeu- 
faden  nur  ganz  aUmälig  ein  Ende. 

2)  Auf  die  Verwendbarkeit  der  in  obiger  Tabelle  und  zunächst  in  der  6.Columne  gelieferten 
Data  auch  zu  manchen  spedeU  medidnischen  und  practischen  Zweolcen  brauchen  wir  kamn 
erst  hinzuweisen.  So  gibt  es  yielleicht  keinen  einfacheren  numerischen  Massstab,  um  den  Ein- 
fluss«  die  Wirkung  gewisser  Behandlungsweisen  und  Mittel  bei  Kranken  zu  prüfen  als  diesen, 
besonders  wenn  man  erst  den  Totalbetrag  des  Krankseins  wie  den  resp.  Grad  der  Sterblichkeit 
für  jede  einzelne  Krankheit  in  obiger  Weise  festgesteUt  hätte.  Oesezt  aber  ein  Arzt  habe  im 
Kreis  seiner  Clientele  oder  Praxis  lOOO  Personen  im  Alter  von  81—70  J.,  und  gleichmässig  anf 
diese  Altersdassen  yertheilt,  so  könnte  er  nach  Columne  2  der  Tabelle  auf  etwa  274  Kranke 
im  Lauf  des  Jahres  rechnen,  zusammen  (nach  Columne  5)  mit  2430  Wochen  Krankheit,  und 
sudem  auf  16  Todesf&lle  darunter  in  derselben  Zeit  (nach  Columne  4).  Und  gesezt  er  besuche 
durchschnittlich  jeden  dieser  Kranken  alle  2  Tage,  so  hätte  er  8505  Besuche  das  Jahr  über  zo 
machen,  oder  gegen  23  täglich.  Auf  ähnliche  Weise  Hesse  sich  z.  B.  auch  die  wahrscheinliche 
Dienstleistung  eines  Arztes  in  öffentlichen  Anstalten,  bei  Krankenvereiuen  u.  dergL  annähensd 
berechnen,  und  darnach  weiterhin  sein  Gehalt.  Desgleichen  könnte  man  darnach  die  nöthige 
Zahl  Ton  Aerzten  wie  z.  B.  von  Apotheken  bestimmen,  immerhin  ungleich  sicherer  als  nach 
der  blossen  Einwohnerzahl;  denn  je  nach  der  Zusammensezung  einer  Bevölkerung  aus  den 
yerachiedenen  Altersdassen,  Professionen  n.  s.  £  können  s.  B.  lOOO  Personen  im  Lauf  dei 
Jahres  mehr  Kranke,  Verlezte  u.  s.  t  liefern  als  2000  und  mehr  andere. 
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Fflr  obige  Verschiedenheiten  in  den  Erkrankungsverhältnissen  jüngerer 
and  älterer  Personen  liefern  aber  u.  A.  gewisse  Data  Aber  die  in  der 
Gotha'er  Lebensversicherangs-Anstalt  Versicherten  einen  weitem  höchst 
interessanten  Beleg.  Hier  war  in  den  J.  1839 — 49  der  Zeitraum,  welcher 
vom  Datum  des  Eintritts  der  Versicherten  in  die  Bank  bis  zum  Tod  der 
Oestorbenen  verfloss,  im  Alter  von  ^) 


Alter 

Zah]  der 
TodesfXUe 

Daaer  des  Le- 
bens für  Alle  zu- 
sammen 

Daner  des  Lebens 

für  Jede  einzelne 

Person 

Daner  des  Le- 
bens für  alle  zu- 
sammen 

Dauer  des  Lebens 

für  Jede  einzelne 

Person 

Jahr«       Monat« 

Jahre          Honato 

Jahra 

■onate 

Jahre           Meaate 

15—19  J. 

20-24 

25—29 

80-84 

86—39 

40—44 

45—49 

50—54 

55—59 

60—64 

65—67 

27 
164 
311 
884 
883 
388 
898 
842 

68 
7 

26 

200 

1225 

2547 

8211 

8815 

8718 

8876 

3187 

710 

60 

0 
11 
7 
0 
2 
7 
2 
9 
5 
2 
0 

6 
7 
7 
8 
8 

10 
9 
9 
9 

10 
8 

6 
5 
6 
2 
4 
0 
7 
11 
4 
5 
7 

26 
1  1246 

|5758 

1  7583 

j  7064 

(    770 

0 
6 

2 

9 
2 
2 

6 
6 

8 

9 

9 

10 

6 
6 

4 

9 

8 

8 

Summa 

2471 

22778 

9 

9 

8 

Ganz  im  Widerspruch  mit  Dem,  was  man  von  vornherein  hätte  er- 
warten können,  war  hier  also  die  Periode,  welche  zwischen  dem  Eintritt 
der  Versicherten  und  deren  Tod  verstrich,  für  jüngere  Altersdassen  kürzer 
als  für  Ältere,  z.  B.  im  15—29.  Lebensjahr  nur  6 Vi,  im  60—67.  J.  über 
10  Jahre*).  Freilich  ist  damit  noch  nicht  entschieden,  ob  diese  kürzere 
Lebensdauer  in  jungem  Jahren  gerade  dadurch  bedingt  wird,  dass  hier 
die  Todesfälle  vorwiegend  an  acuten,  rasch  tödlichen  Krankheiten  erfolgen, 
im  hohem  Alter  dagegen  mehr  durch  chronische,  lange  sich  hinziehende 
Krankheiten.  Bringt  man  aber  diese  Data  mit  denen  in  der  vorhergehen- 
den Tabelle  wie  z.  B.  mit  den  sdion  S.  767,  806,  812  ff.  erwähnten  in 
Verbindung,  so  lässt  sich  wohl  der  Einfluss  dieser  resp.  Erkrankungs-  und 
Sterbeverhältnisse  beider  Altersstufen,  zumal  an  acuten  und  chronischen 
Krankheiten,  kaum  bezweifeln.    Weiteres  s.  unten  ad  4,  c. 

Weitere  mindestens  annähernde  Belege  hiefür  liefern  die  Ergebnisse  der 
bei  der  Gotha^er  Bank  versichert  Gewesenen  selbst,  die  ich  hier  nach  Neison^s 
viel  ausführlicheren  Tabellen  im  Auszug  zusammenstelle.  Denn  indem  die 
Berichte  jener  Bank  bei  jedem  Todesfall  ausser  dem  Alter  beim  Tod  und  der 
Todesursache  auch  das  Alter  zur  Zeit  des  Eintritts  jedes  Versicherten  in  die 
Gesellschaft  genau  angeben,  geben  sie  uns  höchst  wichtige  Data  an  die  Hand, 
aoB  welchen  sich  u.  A.  auch  ungefähr  ermitteln  lässt,  in  welcher  Zeitperiode, 
mit  welcher  Leichtigkeit  diese  und  jene   Krankheiten  in  den   verschiedenen 


1)  Nelson  1.  c.  160;  dieser  firibt  6.  159  in  einer  noch  viel  detaillirteren  Tabelle  dieselben 
Veriilttiiisse  für  Jedes  einzelne  Lebensjahr  im  Alter  von  15— e7  J. 

S)  WeU  die  Sterblichkeit  der  hohem  Altersdassen  im  Vergleich  sa  deijenigen  der  Jünge- 
MD  «nd  der  GesamtbeTÖlkemng  Überhaupt  eine  relatiy  sehr  grosse  ist,  meint  man  gewöhnlich, 
fitere  Personen  mfissten  anch  firflUier  nach  ihrem  Eintritt  in  Lebensversicheningsbanken 
■lerben  denn  Jüngere,  nnd  man  bestimmt  nach  dieser  yermeintllch  grösseren  Sterbewahzschein- 
Uchkelt  Jener  Brsteren  anch  deren  Eintrittssomme,  Jahresbeitrige  n.  s.  ü  Obigem  aofolge 
wflrde  et  sieh  aber  also  mit  dem  Allem  vielmehr  umgekehrt  Terhalten  I 

63* 


838 

Lebena&ltern  Wunel  fassten  und  scbtieBslich  zum  Tod'fOlirteii.  Uit  aadeni 
Worten,  sie  xeigea  ans  ungeilbr  das  Terbältniss,  in  welchem  durch  den  Ein- 
flasB  verschiedener  Krankheiten  oder  Krankheits anlagen  in  den  verectiiedenen 
AlteraclasBea  eine  solche  Abweichung  des  Lebens  Tom  gesunden  normalen  Zu- 
stand und  ein  derartiges  Sinken  der  Yitalit&t  stattfand ,  dass  zulezt  Tod  die 
Folge  war.  Denn  alle  Personen,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  waren  bei 
ihrem  Eintritt  in  die  Gesellschaft  gesund ,  oder  wurden  mindestens  vor  ihrer 
Aufnahme  der  gewöhnlichen  gen&uen  Untersuchung  durch  Aerzte  unterworfen, 
so  dass  also  die  Krankheiten,  an  denen  sie  früher  oder  später  starben,  im  All- 
gemeinen erst  in  der  Periode  nach  ihrem  Eintritt  entstanden  sein  konnten. 
Auch  fürMedicin  und  Krankheitslehre  üt  aber  die  Frage  von  hoher  Wichtigkeit, 
wie  viel  Zeit  wohl  zwischen  den  ersten  Anfängen  oder  Keimen  einer  Krankheil  bis 
zu  deren  voller  Entwicklung  verstreichen  mag;  wie  es  sich  damit  bei  verschiede- 
nen Krankheiten,  in  verschiedenen  Lebensaltem  u.  s.  f.  verhält,  bei  welchen 
rascher,  bei  welchen  langsamer  n.  s.  f.  Und  in  Ermangelung  anderer  ent- 
sprechenderer Unter snchnn gen  Ober  diese  Punkte  tbeile  ich  hier  um  so  eher 
das  einzige  Docnment  mit ,  welches  meines  Wisseng  dafllr  ezistirt,  und  minde- 
stens ann&hemde  AufschlQsse  über  manche  hier  einschlagende  Fragen  geben 
kann.  Die  mittlere  Zeitdauer  nun,  in  Jahren  und  Monaten  ausgedrOckt,  welche 
zwischen  dem  Eintritt  jener  Tersicherten  in  die  Bank  und  ihrem  Tod  ver- 
floss,  war  bei  den  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  an  dieser  oder  jener 
Krankheit  Veratorbenen  ') 
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1)  Nel«DD  I.  c  in  ff.  In  elnei  andern  Tabelle  gibt  N.  nach  obl^n  Bericblan  auch  die  ab- 
Kdnte  Zeit  In  Jahren  und  Uoneten,  die  iwiicban  EinCrltl  und  Tod  an  den  verachiedenea  Krank- 
betten  a.  a.  t.  verfloilBn  war,  ebenao  die  abiolale  Zahl  dieaec  TedetTiUle  In  Jeder  AlterscluBse. 
Diu  hier  genügt  die  aoi  abigen  Zahlen  abgeleitete  mittlere  Zollperiode  zwischen  Eintritt 
and  Tod ;  dleae  Ul  In  obiger  Tabelle  nir  Jede  KrankboiC  und  Jedes  Lebenialter  gleichfalls  in 
Jahren  and  Uonalfln  losgedrllckt,  bo  daas  i.  B.  die  Zahl  i.2  3  Jahre  and  i  Monule  bedeatel. 
Anch  wntde.  tun  Hanm  in  aparen,  uor  In  der  leiten  Colnmae  „alle  Aller"  die  Tutalsumme  der 
TodeaSlIe  an  Jeder  Krankheit  u.  t.  t.  In  allen  Alleraclauen  lusammea  belgeieil.  nicht  die- 
jenige la  jeder  elnielnen  Alteraclaaae.  Und  au»  demaelben  Grund  lleaa  Ich  die  Alleraclauen 
unter  K  Jahren,  die  obnedlea  laaanunea  nur  s  TodeifSlie  geliefert  hatten,  ebenso  viele  Krank- 
hellen,  an  deaen  nur  eine  sehr  kleine  Zahl  der  Versicherten  ffeilorbeu  «rar.  als  nicht*  be- 
weleend  gam  weg.  DI«  CUialflcaUoa  der  Todeiatsachen  iil  dieaelbe  wie  die  geben  B.  814 
aogenUirte. 

Unter  1471  TodeeflUIoi  in  den  Jahreo  IBS»— U  war  nur  bei  B  oder  bei  S.a  von  lOOO  die 
Dnache  dea  Tod«*  nicht  apecUldit 
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Die  Reanltat«  dieser  Tabelle  sind  viel  zu  maiuigfach,  «U  Au*  nie  liier  in 
ihrem  vollen  umfang  besprochen  -werden  konnten;  Jeder  aber,  der  sich  tut  die 
darin  enthaltenen  YerhältnisEe  interesBirt,  wird  sie  leicht  genng  darMis  ab- 
leiten können.  Wie  die  Tabelle  zeigt,  war  also  die  Lebensdauer  der  Geatorbe- 
neo  oder  die  Zeit,  welche  TOn  ihrem  Eintritt  in  die  Gesellschaft  bis  eu  ihrem 
Tod  verstrich,  im  Mittel  9  Jahre  nnd  1  Monat,  und  wurde  von  den  jOngeni 
za  den  hohem  Lebenaalteni  beständig  länger,  so  dasa  sie  e.  B.  im  26—29. 
Lebensjahr  nur  3  Jahre  2  Monate,  im  66—69.  J.  12  Jahre  4  Uonate  oder  4nuü 
mehr  betrug.  Die  Differenzen  sind  also  noch  gröaser  als  in  der  S.  836  ange- 
fahrten Tabelle ').  Je  jonger  also  die  Petsoneo,  um  so  rascher  trat  Tod  od« 
gleichsam  die  vollendete  Tendenz  des  Erankaeins  ein,  je  älter  um  so  splter. 
Das  Sterben  an  den  verschiedenen  Krankheiten  u.  s.  f.  zeigte  aber  hierin  sehr 
abweichende  VerhUtnisse ;  die  kürzeste  Lebensdauer  oder  Zeitperiode  zwischen 
Eintritt  und  Tod  war  bei  den  an  Scharlach,  Wahnsinn,  Pericarditis,  AneiUTBma, 
Oastritia,  Ascites ,  im  Wochenbett,  an  Pneumonie  n.  s.  f.  Gestorbenen,  d.  h. 
nur  2—8  Jahre  j  die  l&ngste  bei  den  an  Altersschwäche,  Icterus,  Gelenk-  mi 
Eoochenkrankheiten ,  Aatbma ,  Apoplexie  u.  a.  Gestorbenen  ,  d.  h.  10— 14— U 
Jahre  *).  Stellt  man  der  bessern  üebersicbt  wegen  obige  6  Hanptclaasen  Ton 
Erankheiten  allein  zusammen,  so  war  die  mittlere  Zeitlänge  zwischen  Eintritt 
und  Ted  bei  den  an  jeder  der  folgenden  Erankbeitsgruppen  in  den  Teruhiede- 
nen  Lebensaltern  Gestorbenen 
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Die  TodesßUle  durch  zjmotiscbe  Erankheiten  traten  also,  wie  man  sieht, 
in  allen  Lebensalteni  in  einer  karzem  Zeitperiode  ein  als  im  Mittel ,  d.  b. 
als  die  Todesfttlle  durch  alle  Ursachen  zusammen,  ausgenommen  in  den  Alten- 
classen  von  35 — 44  J.  Bei  der  2.  Grnppe  war  die  mittlere  Lebensdauer  der 
dadurch  Gestorbenen  um  5  Monate  länger  als  im  Mittel,  d.  b.  9  J.  6  Monate, 
ebenso   bei    den   im  Alter  von  40—49  nnd  66—74  J.  Gestorbenen,  dagegen  im 

1)  Diner  IItiteischI«d  iwiachMi  1>i<d«n  Daten  entitehl  offeDbar  dadurch,  dul  bei  itnm 
B.  eS6  die  Zelt  Tom  Elnlrllt  bla  com  Tod,  bei  obigen  dB^gen  amgekehrt  die  Zelt  vom  Tod 
rtckwlrts  bis  inm  EInIritt  Id  BechnnnK  kam,  »eabilb  dort  alle  Tod«iflUIe  der  scboD  tw 
IKogarer  Zelt  Venlchenea  ta  die  jangern  Allereclaaien  taMea  miusten ,  bler  daeescB  In  4I< 
hChem  Altereclusen. 

1}  Selbitvent&ndlicb  darf  maii  in  all  dinen  Zahlen  noi  einen  annähernden,  ungefibrai 
Aoldmck  tilr  dla  EnlvIcklanKadaaer  Jener  Kiankbelten  ecblkken.  die  echlleullcb  den  Tod 
bedingten,  Dean  de  sogen  uni  nlchla  Über  die  Zeit,  in  weleber  diese  Kraakbeiten  virkllcb 
Ihren  enlen  Anfang  nabmen,  eher  noch  Ubei  diejenige,  wo  dieselben  wahrscbeinlleb  noch 
nielit  befanden,  oft  vlellelcbt  nicht  einmal  In  Ibren  enton  Kalmen. 
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Alter  unter  40  J.  wie  ycd  55—^4  J.  kürzer.  Bei  der  8.  Gruppe  (tuberculöse 
Kraiüdi.,  besonders  Phtise)  trat  Tod  im  Alter  unter  60  J.  fast  durchweg  erst 
nach  einer  längern  Zeitperiode  ein  als  im  Mittel ,  was  darauf  hinweist ,  dass 
diese  Krankheiten  relativ  langsam  zum  Tode  fahrten.  Im  40 — 44.  J.  dagegen 
erfolgte  der  Tod  dadurch  auffallend  rasch  nach  Eintritt  der  Versicherten  dieser 
Altersclasse,  und  dieser  gerade  gehörten  die  meisten  Gestorbenen  an.  Gruppe 
4  und  6  weichen  nicht  erheblich  vom  allgemeinen  Mittel  ab,  während  die  an 
der  5.  Gruppe  (£j:ankh.  der  Athmungsorgane)  Gestorbenen  rascher  wegstarben 
als  im  Mittel  (ausgenommen  im  Alter  von  55 — 64  J.),  besonders  durch  den 
Einfluss  der  Pneumonie,  welcher  allein  von  251  an  diesen  Krankheiten  Ge- 
storbenen 229  erlegen  waren. 

4.  Krankheitsdauer  n.  s.  f.  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  je  nach 
gewissen  besonderen  Umständen,  nach  Intensität,  Art  des  Krankseins  n.  s.  f.  ^). 
Bei  der  hohen  Bedeutung  dieser  Verhältnisse  auch  für  die  Krankheitslehre 
and  die  medidnische  Statistik  insbesondere  bedarf  es  wold  kaum  einer  Ent- 
schuldigung, wenn  hier  aus  dem  reichen  Schaz  der  Erhebungen  Neison's 
nodi  einige  fUr  uns  hier  besonders  wichtige  Data  folgen.  Dienen  sie  doch 
dazu,  das  bereits  Angeführte  in  manchen  sehr  wesentlichen  Beziehungen  zu 
ergftnzen  and  zugleich  weiterhin  ähnliche  Untersuchungen  wie  die  Ver- 
wendung ihrer  Ergebnisse  zu  practischen  Zwecken  zu  fördern. 

a.  Krankheitsdauer  bei  5640  Erkrankungsfällen,  die  sämtlich  in  Gene- 
sung endeten'): 


Altor 


Zahl  der 

Krankheits- 

anfSUe 


Totalbetrag 

des  Klrank 

seins,  in 

Wochen 


Mittlere 
Dauer  Jedes 
Krankheits- 
aofalles,  in 

Wochen 


Alter 


Zahl  der 

Krankheits- 

anfäUe 


Totalbetrag 

des  Krank 

seins.  in 

Wochen 


Mittlere 

Dauer  Jedes 

Krankneits- 

anfallSf  in 

Wochen 


11— 16J. 

16—20 

21—25 

26—30 

31-85 

36—40 

41—45 

46—60 


12 
106 
587 
900 
955 
772 
678 
433 


""M42g" 
592.143 
2399.714 
4363.000 
8798.857 
8870.571 
3598.286 
2192.857 


3.286 
5.586 
4.088 
4.848 
3.978 
5.014 
5.307 
5.064 


51~56X 

56—60 

61—65 

66—70 

71-75 

76—80 

81—85 


415 

864 

246 

88 

68 

14 

2 


Summa 


5640 


4794.428 
4833.000 
5286.286 
4219.143 
5713.571 
2862.286 
642.857 


11.553 
11.904 
21.489 
47.945 
84.023 
204.449 
321.428 


48706.427        8.636 


Auch  bei  Erkrankungsfällen,  mit  Ausschluss  aller  in  Tod  endenden 
stieg  somit  im  Allgemeinen  der  Gesamtbetrag  des  Krankseins  wie  die  mitt- 
lere Dauer  der  einzelnen  Erankheitsanfällc  von  den  Jüngern  zu  den  hohem 
Altersdassen.  Im  Mittel  dauerte  nach  Obigem  der  einzelne  Erankheits- 
anfall  8.636  Wochen,  aber  im  Alter  unter  35  J.  durchschnittlich  nur  4.372, 
im  35 — 50.  J.  etwa  5.131,  im  51 — 60.  J.  sogar  11.717  Wochen,  und  jen- 
seits des  60.  Lebensjahres  noch  unverhältnissmässig  länger.  Die  innige 
Abhängigkeit  dieser  mittlem  Dauer  der  einzelnen  Erankheitsanfälle  vom 
Alter  der  Erkrankten  wird  dadurch  klar  genug  erwiesen. 


1)  Näheres  über  die  besondere  Oestaltuog  dieser  Erkrankongsrerhältnisse  In  den  Tersohie- 
denen  Altersperioden  bei  diesen  und  jenen  Bescfi&ftlgnngen ,  Profeesionen,  in  Stftdten  and  aof 
dam  Land  s.  unten  Professionen,  Wohnort,  Looalitat. 

s)  Nelson  1.  c.  S.  161.  Die  mittlere  Krankheitsdaner  ist  auch  hier  in  Wochen  and  Ded- 
malea  einer  Woche  ausgedrückt. 


b.  KranUieitsd&nGr  in  Wochen  bei  1012  ErkranknngsffiUen  unter 
437  Personen,  die  sämtlich  in  den  nnten  sogefOhrten  LebeoBperioden  star- 
ben ') : 
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157.428 

132.714 

"24.714 

11 

7 

14.312 

18,959 

fi.17 

21-25 

430.571 

282.857 

714.714 

50 

24 

8.611 

10.679 

6.230 

26-30 

1120.000 

657.714 

462.280 

85 

36 

47 

13,176 

17.308 

9,636 

31—35 

1215,266 

700.714 

5U.572 

119 

48 

71 

10.212 

14.598 

7.247 

36-40 

654.143 

338.857 

315.286 

100 

40 

60 

6.641 

8.47 1 

5.255 

41—45 

560.426 

229.428 

331.000 

80 

38 

42 

7.005 

6.037 

7.880 

4ti-50 

1252.857 

800.428 

452.439 

86 

36 

60 

14,566 

22.234 

9,048 

61—55 

1639,857 

1178.714 

661.143 

122 

47 

75 

15.081 

25.079 

8,815 

56-60 

2838,571 

2167,000 

671.571 

127 

49 

7B 

22,351 

44.224 

8.609 

61-65 

3816.000 

3435.714 

380.286 

104 

41 

68 

86.692 

83.798 

6.036 

66-70 

1715.57] 

1379.28b 

336.2Ö5 

47 

23 

24 

36.602 

59,969 

14.011 

71-75 

3154.428 

3097.143 

57.285 

48 

2! 

25 

65.717 

134.658 

2.291 

76 -BO 

1726.571 

1673.571 

63.000 

15 

8 

115.105 

239.061 

6.625 

81-85 

3384.143 

3313,714 

70.429 

17 

13 

4 

199,067 

254.901 

17.607 

86-90 

91-95 

353.000 

353.000 

— 

1 

I 

137 

— 

353.000 

363.000 

— 

Samnu 

24218.864 

19740.654 

4476.000 

1012 

575 

23.932 

45,173 

7.788 

Colamne  6  in  dieser  Tabelle  zeigt  also  die  mittlei«  Dauer  jedes  Krank- 
beitianfalls,  d.  h.  der  mit  Tod  endenden  wie  der  frtthera  mit  Genesung  enden- 
den KrankheitssnfUle  msammen.  Wie  man  sieht,  war  e.  B.  diese  Daner  in 
den  Altersclassen  nnter  35  J.  im  Uittel  10.890  Wochen ,  während  sie  nsdi 
Tabelle  a  B.  889  bei  den  mit  Genesong  endenden  Erankheitsonf allen  fQr  die- 
selben Altersclassen  nur  4.372  Wochen  betrug.  Hehr  oder  weniger  dieselb« 
Yerlilngening  der  Eranklieitsdaner  leigt  Colnmne  8  anch  in  den  hohem  Älters- 
classen;  sie  beträgt  z.  B.  im  66—60.  J.  nach  Tabelle  b  22.3  Wochen,  bei  den 
mit  Genesung  endenden  Er. -Anfallen  nach  Tab.  a  nur  11.9  Wochen.  Daraus 
folgt  aber,  dass  die  Erankheitsdaaer  bei  Denjenigen,  welche  innerhalb  einer 
vom  Krankheitsanfal]  nicht  sehr  entfernten  Periode  sterben,  dorchschnittlich 
eine  längere  sein  wird  als  bei  Denen ,  welche  den  ErankheitBanfall  überleben. 
Und  deshalb  gibt  uns  weiterhin  schon  die  einfache  Dauer  der  Krankheit,  wenn 
genau  genug  beobachtet ,  ein  sehr  wichtiges  Element  oder  Hitte)  an  die  Hand, 
nach  welchem  sich  anch  z.  B.  das  noch  zn  erwartende  Lebensalter 
jedes  Einzelnen  *)  oder  die  wahrscheinliche  Dauer  seines  spätem  Lebens  an- 
nähernd ermessen  l&sst,  d.  h.  je  kQrzer  die  Dauer  seines  Er ankheitsan falls 
war,  um  so  länger  wird  er  im  Allgemeinen  unter  sonst  gteiclien  Umständen 
noch  leben,   und  umgekehrt  um  so  kürzer,  je  länger  die  Dauer  seiner  Erank- 


I)  Neliop  1.  c  8,  ist.  Dine  wie  die  Tochgigehende  BmbachtnDB  umfusl  eins  Perlads 
ran  It  Jsbien,  wKhrcnd  deren  alio  aimtUcbe  In  Tabelle  b  in  Bedinnng  geDommeoa  Penoncn 
n  Fol^  Ihrer  Knnhhell  itarbea.  die  In  Tabelle  a  dageeea  nicht,  d.  h.  genaien, 

1)  Sog.  Fnnre  Ufetime,  Alterlitanine  oder  Eipectaüon  of  llfe  der  Brlttan,  Tergl.  obsD  8,  isi. 
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heit.  Nach  Golnnme  8  in  Tabelle  b  betrag  die  mittlere  Dauer  der  Erankheits- 
anfUle  ftlr  alle  Altersdassen  zosammen  23.9  Wochen,  nach  Columne  4  in 
Tabelle  a  nur  8.6  Wochen  oder  fast  3  mal  weniger.  Diese  leztere  Beihe  von 
Thatsachen  in  Tab.  a  betrifft  aber  Personen,  die  sämtlich  den  Zeitraum  von  12 
Jahren,  über  welche  sich  die  Beobachtungen  ausdehnten,  aberlebten,  während 
jene  andere  Reihe  in  Tab.  b  nur  Personen  betrifft ,  die  in  derselben  Periode 
Ton  12  Jahren  starben.  Noch  markirter  zeigt  in  Tabelle  b  die  9.  oder  vorlezte 
Golomne  die  Differenz  zwischen  jenen  beiden  Reihen  oder  Categorieen.  Denn 
die  mittlere  Dauer  der  mit  Tod  endenden  Krankheitsanfälle  erweist  sich  da  in 
jeder  Altersclasse  länger  als  in  Columne  8  oder  in  Columne  4  der  Tabelle  a ; 
oder  mit  andern  Worten :  tödliche  Krankheitsanfälle  dauerten  durchschnittlich 
in  jeder  Lebensperiode  viel  länger  als  die  mit  Genesung  endenden.  Dies  er- 
hellt noch  deutlicher  aus  folgender  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  beider 
Untersuchnngsreihen : 


Alter 


Mittlere  Dauer  jeden  Krankheitsanfalls,  in  Wochen 


wenn  derselbe  mit 
Genesung  endete 
(s.  CoL  4.  Tftb.  a) 


wenn  derselbe 
nicht  mit  Tod  en- 
dete, aber  Tod  spä- 
terhin eintrat 
(8.  Ck)l.  10.  Tab.  b) 


wenn  derselbe  dem 
Tod  unmittelbar 

▼orangrienr 
(s.  CoL  9.  Tab.  b) 


bei  allen  Kraukheltsanfällen 
der  späterhin  Gestorbenen 
sttsammen,  d.  b.  bei  den  mit 
Tod  wie  mit  Genesang  en- 
denden 
(8.  Col.  8.  Tab.  b) 


11— 86J. 

36—50 

61-60 

60i.litWr 


4.372 

5.131 

11.717 

44.794 

8.636 


7.872 
7.228 
8.711 
7.236 
7.788 


14.907 
12.006 
84.851 
122.708 
46.173 


11.031 
9.276 
18.789 
60.990 
23.932 


Immer  war  also  die  mittlere  Dauer  von  Krankheitsanfällen,  welche  mit  Tod 
endeten,  erheblich  länger  als  bei  den  mit  Genesung  endenden,  oder  wenn  Tod 
erat  spät  nach  dem  Anfall  eintrat.  Von  selbst  ergibt  sich  aber  hieraus,  welche 
Wichtigkeit  die  Dauer  eines  Krankheitsanfalls  bei  gehöriger  Rncksicht  auf 
das  jeweilige  Lebensalter  und  Leiden  des  einzelnen  Kranken  auch  für  die  un- 
gefähre Berechnung  der  Wahrscheinlichkeit  seiner  Genesung 
haben  muss^). 


c.  Mittlere  Dauer  der  Krankeitsanfälle  Oberhaupt,  der  mit  Genesung 
wie  der  mit  Tod  endenden,  oder  Gesamtbetrag  des  Krankseins  in  den  ver- 
sdiiedenen  Lebensaltem,  in  Wochen  *) : 


1)  Könnte  man  als  weiteres  Element  noch  die  Häufigkeit  einer  Beihe  yon  Krankheitsan- 
fUen  mit  in  Sechnong  nehmen ,  so  liesse  sich  in  obiger  Weise  die  wahrscheinliche  spätere 
Lebenadaner  fftr  Kranke  und  Invaliden  sogar  noch  genauer  l>erechnen  als  z.  B.  das  noch  su 
erwartende  Lebensalter  für  ganze  Beyölkemngen.  Gienge  man  aber  mit  der  Untersuchung 
einen  Schritt  weiter,  und  fasste  nach  derselben  Gruppirung  und  Methode  wie  oben  in  Tabelle 
a,  b  die  Krankheitsdauer,  wie  sie  Jeder  einzelnen  Krankheit  oder  Krankheitsgruppe  eigenthämlich 
sakoBUiit,in'8  Auge,  so  erhielte  man  eine  Reihe  von  Daten  oder  Werthen,  weiche  für  die  Schäznng 
der  wirklichen  Lebensdauer  und  Vitalität  aller  Deijenigen  von  der  höchsten  Bedeutung  wären, 
weiehe  an  eben  diesen  Krankheiten  litten  oder  noch  leiden  (Nelson  1.  c.  S.  163).  Tros  der 
^Hehtigkeit  derartiger  Untersuchungen  für  die  Medicin  und  jeden  Einzelnen  wie  für  Kranken- 
Tereine ,  Lebensyersichemngs- Anstalten  u.  s.  f.  jedoch  sind  wohl  die  oben  mitgetheilten  Data 
Ntlaon*!  die  einsigen  annähernden  Versuche  dieser  Art,  welche  bis  jezt  irgendwo  ausgeführt 
wurden,  nnd  schon  deshalb  auch  für  uns  hier  um  so  werthroller. 

S)  Nelson  1.  c.  8.  164.  In  dieser  Tabelle  sind  also  die  Ergebnisse  der  frühem  Tabellen 
a  und  b  rereinigt  oder  combinirt  sn  einer  übersichtlichen  Zoiammenstelinng. 


KM«,I,.,„)C 

liin.,.  [>...,  1. 

IM    der    Krink- 

d.n      K.»l.h<lb 

•Il>,  diiallGi- 

dniD.GeiiHUi 

•MU,    i«    cl 

Aller 

d<,  q.UTDd...- 

"■""'"■ '"'S»!- 

d»4EB.    U\    S-\- 

d»ltp 

Woci« 

in  W»h» 

Eb»,  ä«  .ptiei- 

■'laW^ch'."' 

'*'°'.u,h.''"'' 

11-16 

12 

39.428 

3.286 

12 

39.428 

3.286 

16—20 

117 

749.571 

6.407 

110 

616.867 

5.608 

21-26 

637 

2830.286 

4.443 

Uli 

2547.428 

4.169 

26-30 

985 

5463.000 

5.566 

947 

4825,286 

5.095 

31—35 

1074 

5014.143 

1026 

4313.429 

4.204 

SC— 40 

fi72 

4524.714 

6.188 

832 

4185.857 

6.031 

41—45 

75Ö 

4158.714 

5.486 

720 

3929.286 

6.457 

46^60 

519 

3445.7  U 

6.639 

483 

2645.286 

5.477 

Sl— 55 

537 

6634.285 

12.354 

490 

5455.571 

11.133 

66— GO 

491 

7171.571 

14.60ti 

442 

5004.571 

11.323 

61-66 

350 

9102.286 

26.004 

309 

5666.572 

18.338 

66-70 

135 

5931.714 

43.960 

112 

4555.428 

40.673 

71—75 

116 

8867.999 

76.448 

5770.856 

62.062 

76—80 

29 

4588.857 

158.236 

22 

2916.286 

132.513 

81-85 
86-90 
91-95 

19 

4027.000 

211.947 

6 

713.286 

118.881 

~I 

353.000 
72925.281 

353.000 

r 

z 

— 

.u.um>n 

tiUG2 

lO.lWt 

62T&      ~ 

5318-1.427 

8.557 

Hier  finden  wir  also  nur  einen  Beleg  weiter  für  jene  allgemeine  Thatsach« 
oder  jenes  so  wichtige  Natargesez,  dessen  Ennittlung  zu  all  diesen  ünter- 
SDchnngen  abef  die  relative  Eranklieitsdauer  in  den  verschiedenen  Lebene- 
perioden  fohrte,  —  dass  nemlich  die  mittlere  Dauer  des  Rjankseins,  mägen 
nun  die  Erankheitsanfälle  unmittelbar  dem  Tod  vorangehen  oder  nicht,  in  den 
jOngerü  und  mittlem  Leb ensperi öden  kürzer  ist  ah  in  den  spätem.  Hieraus 
erklärt  sich  aber  zugleich  jene  Bcheinbar  ganz  anomale  und  unerwartete  Tbat- 
stehe  (b.  oben  S.  835),  dass  unter  den  YerBicherten  in  der  Gotha'er  Bank  die 
in  jungem  LebeoBalteni  Eingetretenen  früher  nach  ihrem  Eintritt  wegstarben 
als  die  erst  in  spatem  Lebensperioden  Eingetretenen. 

d.  VerhEUtniss  der  an  langer  chronischer  Krankheit  Leidenden  zur 
Gesamtsumme  aller  Kranken  in  den  verschiedenen  Altersclassen,  Nacb 
Tabelle  a  S.  839  vanirte  die  mittlere  Dauer  aller  KrankbeitsanfiUle,  welche 
nicht  mit  Tod  endoten,  von  3—5  Wochen  Krankheit  in  den  jangern  and 
mittlern  Lebensaltern  bis  zu  100—300  Wochen  in  den  höheren  Alten- 
clasaen.  Von  nicht  geringerem  Interesse  ist  folgende  ZuBammenstellsng 
Aber  die  relative  Häufigkeit  der  an  langer  chronischer  Krankheit  Leidenden 
in  denselben  verschiedenen  Lebensperioden ') : 

iiu,  Oeuunluhl  aller  wi  '  -  -  -  -  _.._.. 

*""'  Uch  KtaDken 


11—20 
21—30 
31—40 
41—50 
51-60 
61-70 


847 

7se 


Zahl  dei  in 

n  Knnkea 

l.lll 

21 

2.479 

23 

3.116 

27 

4.927 

48 

13.910 

80 

45.714 

41 

70.690 

88.235 

256 

9.084 

CruklHU 


t)  MduD  L  o.  S.  448.    01ii<e  DaU  lind  du  Ergatmlu  der  UnteuDiJiangea  bei  Xi  tm- 
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Ancb  das  Yerhältmss  oder  der  Procentbetrag  langer  ErankheitsanMe 
steigt  also  rasch  and  bedeatend  von  den  jüngsten  zu  den  höchsten  Lebens- 
altem. Im  Alter  von  20—50  J.  variirte  die  Zahl  der  an  langer  Krankheit 
Leidenden  nur  zwischen  2 — 5%  aller  Kranken  dieser  Altersclassen;  da- 
gegen stieg  Yom  50.  Lebensjahr  an  ihr  Betrag  sehr  erheblich,  so  dass  z.  B. 
schon  im  61 — 70.  J.  45  7»  aller  Kranken  dieses  Alters  an  langen  Krank- 
heiten Yon  mindestens  1  Jahr  Dauer  litten ,  wodurch  sie  im  Allgemeinen 
ebenso  lange  un&hig  zu  jeder  Arbeit  wurden  ^). 

Ganz  dieselben  Yerhältnisse  ergeben  sich  für  Krankheiten,  welche  den 
Kranken  nicht  gerade  bettlägerig  machen  und  nicht  am  Ausgehen  verhindern, 
wie  folgende  Tabelle  zeigt  ^  : 


VerhSltnfflS  der  nmher- 

Alter 

Zahl  der  Leben- 
den 

Oesamtbetraff 
aller  Krankhtit, 

Betrag   der  -umherge- 
henden KraoKheit/  in 

gehendenKrankheit  zom 
gansen  Betrag  aller 
Krankheiten ,  in  Pro- 

in  Wochen 

Wochen 

centen 

10—16 

133 

29.000 

13.286 

45.813  % 

16—20 

1049 

968.428 

674.714 

69.964 

21—26 

4139 

3807.714 

2083.571 

54.720 

26—30 

6846 

5830.285 

2951.285 

50.620 

81—35 

7182 

5681.429 

2680.427 

47.179 

86—40 

6697 

5929.999 

3307.713 

55.779 

41—46 

6613 

6345.142 

4176.000 

65.814 

46-60 

5015 

7495.571 

4643.866 

61.955 

61-^ 

4234 

9812.714 

6736.670 

68.641 

66—60 

3204 

9615.572 

7073.571 

73.664 

61—66 

2163 

10558.572 

8899.236 

84.286 

66—70 

1164 

12203.142 

9868.285 

80.867 

71—76 

616 

10147.714 

8400.143 

82.779 

76—80 

830 

7315.714 

6472.286 

88.471 

81—86 

129 

2968.875 

2616.148 

88.120 

86—80 

80 

876.000 

772.000 

88.128 

91—96 

3 

2.000 

_ 

— 

Summa 

48546 

99577.863 

71268.136 

71.670 

In  den  höhern  Lebensaltem,  wo  chronische  langwierige  Krankheiten  vor- 
wiegen, ist  somit  auch  das  Yerbältniss  der  nicht  bettlägerigen  „umhergehenden'' 
Krankheiten  ein  um  sehr  viel  grösseres.  Für  alle  Altersclassen  zusammen  be- 
tragt es  im  Mittel  71 7o,  im  Alter  von  21—50  J.  nur  50—60,  dagegen  im  Alter 
Aber  60  Jahren  68— 887o  des  Gesamtbetrags  allen  Krankseins. 

e.  Relative  Dauer  temporären  wie  permanenten  Krankseins  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  u.  s.  f.  Folgende  Data  hierüber  helfen  in  werth- 
YOÜer  Weise  die  vorhergehenden  ergänzen  'J : 

•ehiedenen  Ctosellschaften  oder  Krankenrereinen  (Friendly  Sooietiee) ,  und  über  eine  Zeit- 
periode Yon  nahezu  18  Jahren  bei  jeder.  Als  nl^u^e  chronische  Krankheit*  kamen  hiebei  nur 
•olefae  KrankheitsanflUle  in  Rechnung,  welche  mindestens  l  Jahr  dauerten. 

1)  Auf  die  Bedeutung  dieser  Thatsachen  für  Kranken- ,  Httlftvereine  u.  dergl.  wie  für  die 
ganse  GtoseUschaft  und  deren  Production,  Wohlfahrt  brauchen  wir  nicht  erst  hinzuweisen 
(▼ergL  oben  8.  883). 

S)  Neison  l.  c.  8.  447.  Diese  Erhebungen  betreffen  Gesellschaften  in  Schottland,  welche 
zwisehen  acuter  und  „ein  Ausgehen  gestattender"  Krankheit,  „Walking  about  (out  of  doors) 
SickneBB**  nntersobeiden.  Diese  leztere  stimmt  sehr  häufig  mit  den  „langen  chronischen  Krank- 
lielten**  in  der  yorhergehenden  Tabelle  überein. 

S)  NeiBon  L  c.  8.  448.  Obige  Data  sind  das  Ergebniss  Ton  Beobachtungen  bei  einer  Oe- 
leUadiaft  in  Glasgow  (sog.  Distel-  und  Bose-Gesellsohaft)  in  den  Jahren  1841—48.  Die  Clasai- 
iesCkm  der  Krankheiten  n.  s.  f.  ist  die  firühere  England's,  vergl.  oben  8.  816. 
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Krankheltsdassen 


Zahl 
der  er- 
krank- 
ten Per- 
sonen 


Betrag  des  ErankseiiiB,  in  Wochen 


Temporäres  Krank- 
sein 


bettlKge- 
rlgea 


rnnher- 
gehendei 


Permanentes 
Kranksein 


bettUge- 
rigei 


umher- 
gehende« 


Totalt>e- 
tra^  des 
Krank- 
seins 


mittlere 

Knak- 

heito- 

dMier 

perpertoa 


I.  Zymotische  Erankh. 
II.  Erankh.  nngewissen, 
wechselnden     Sizes, 
Hydrops,  Krebs  u.a. 
in.  Tuberculöse  Erankh. 
lY.  EraDkh.  des  Nerven- 
systems 
V.  Erankh.   der  Circu- 

lationsorgane 
VI.  Erankh.     der    Ath- 

mungsorgane 
Vn.  Erankh.    der    Ver- 

daunngsorgane 
YIII.  Eranldh.  der  Ham- 
organe 
X.  Erankh.   der  Bewe- 
gungsorgane,  Gelen- 
ke, Knochen  u.  s.  f. 
XI.  Erankh.    der  Haut- 
decken 
Xin.  Lebensschw&che, 

Siechthum 
ZVn.  Aenssere    Gewalt, 
Verlezungen  u.  a. 
Alle  Ursachen  zusammen 


90 

10 
16 

47 

5 

72 

43 

3 

42 
10 

10 

37 
385 


242.429 


68.859 
28.429 

240.571 

61.714 

297.287 

103.571 

23.571 


132.714 

46.429 

13.429 

105.714 
1366.715 


138.858     — 


6.000 
80.571 

169.571 

22.714 

126.572 

130.000 

11.714 


224.858 

22.143 

30.000 

106.857 
1069.858 


=        881.287 


103.857 

6.867 

230.671 


7.571 

945.286 

28.286 

114.143 


16.429 
29.857 


330.867 


387.671 


14.286 

2.000 
1442.429 


74.857 
116.671 

1469.284 

119.671 

768-673 

233.671 

85.285 


705.868 

98.529 

57.715 

214.671 
4265.572 


4.236 


7.486 
7.286 

31.048 

23.914 

10.925 

5.432 

11.762 


1&806 

9.843 

6.772 

5.799 
11.079 


Obgleich  die  Zahl  der  Fälle  nicht  hinreicht  zu  sichern  Folgerangen 
daraus,  enthalten  obige  Resultate  doch  manches  Lehrreiche.  Der  höchste 
Betrag  permanenten,  langen  Erankseins  Hand  also  bei  Erankh.  des  Nerven- 
systems statt,  die  zugleich  auch  in  den  hohem  Altersclassen  ganz  besonders 
häufig  sind  (s.  S.  815).  Ihnen  zunächst  stehen  in  Bezug  auf  den  Betrag 
permanenten  Erankseins  Cl.  VI  (besonders  durch  den  Einfluss  von  Asthma) 
und  Cl.  X  (durch  den  Einfluss  von  Rheumatismus).  Aus  der  lezten  Co- 
Inmne,  welche  die  mittlere  Dauer  temporären  und  permanenten  Erankseins 
zusammen  angibt,  sehen  wir,  dass  sich  die  verschiedenen  Erankheitsclassen 
in  Bezug  auf  die  Dauer  ihrer  resp.  Erankheitsanfälle  in  folgender  absteigen- 
der Ordnung  folgen:  IV,  V,  X,  VÜI,  VI,  XI,  U,  lü,  XVII,  Xm,  VH,  I. 
Wie  zu  erwarten  war  also  die  mittlere  Erankheitsdauer  bei  zjrmotischen 
Erankheiten  (sämtlich  acute)  am  ktlrzesten.  Die  längste  Erankheitsdauer 
war  bei  Erankh.  des  Nervensystems  mit  31.048  Wochen,  die  kürzeste  bei 
zymotischen  Erankh.  mit  4.236  Wochen,  die  mittlere  für  alle  Erankheiten 
zusammen  11.079  Wochen*). 

f.  Verhältniss  oder  Procentzahl  beständig  Eranker  in  den  verschiede- 
nen Altersclassen  bei  der  männlichen  Bevölkerung  der  Friendly  Societies 
und  ganz  England's ')  : 

1)  Obiges  zeigt  zogleich,  wie  wichtig  das  relative  Vorwiegen  gewisser  Kraoltheiteii  bei 
diesen  oder  Jenen  VollLselassen ,  Professionen  u.  s.  f.  für  deren  mittlere  Krankheitsdauer  und 
Arbeitsunfahiglceit  sein  mnss,  und  eben  deshalb  auch  für  alle  HÜlfsvereine,  Krankenkassen. 

2)  Nelson  1.  a  8.  466.    Die  Zahlen  in  Columne  2,  welche  die  Procentaahl  beständig  Kran- 
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Alter 

Friendly 
Sodettes 

England  nnd  Wales 

Alter 

Friendly 
Sooieties 

England  und  Wales 

1841       1       1851 

1841 

1851 

11—15 
16—20 
21—25 
26-80 
81—85 
86—40 
41—45 
46—50 

1.4481 
1.5988 
1.6469  1 
1.7885  i 
1.7785  1 
2.0611  1 
2.5852  1 
8.8048  t 

12739.40 
12447.05 

22581.85 
19178.80 
22042.94 

14008.23  61—65 
14188.99  66—70 
28982.8a  ^1-75 

22406.08  llZ^ 

25698.57  l\zllo 
32527.61    Summa 

äS  1    24084.64 
44.^758        1319.09 

59265.95 

74489.71 

28624.75 

1888.53 

51—55 
56—60 

AI     26785.18 

^ 

261181.56 

291420.80 

Eine  Eenntniss  der  Procentzahl  beständig  Kranker  überhaupt  oder  bei 
einer  gegebenen  Bevölkerung,  Gesellschaft  n.  s.  f.  hat  für  viele  Fragen 
eine  sehr  hohe  Bedentnng,  und  da  ans  eine  solche  für  ganze  natürliche 
Bevölkemngen  so  gat  wie  gänzlich  fehlt,  sind  obige  Data  mindestens  als 
annähernde  Grössen  von  doppeltem  Werth.  Wie  man  ans  Colomne  3  sieht, 
waren  im  J.  1841  von  der  männlichen  Bevölkerung  England's  im  Alter 
über  iO  Jahren  etwa  261182  oder  4.5257  %  beständig  krank,  desgleichen 
nadi  Colomne  4  im  J.  1851,  wenn  man  die  Bevölkerung  nach  der  Yolks- 
zäUong  dieses  Jahres  zu  Grunde  legt,  gegen  291421  oder  im  Mittel  4.4325  %. 
Dass  aber  derartige  allgemeine  Resultate ,  auch  wenn  sie  richtig  sind,  noch 
keine  sichern  Schlüsse  auf  die  Erkrankungshäufigkeit  in  andern  Ländern, 
bei  diesen  und  jenen  Bevölkerungen,  Yolksclassen  u.  s.  f.  gestatten,  be- 
darf wohl  kaum  der  Erwähnung.  Zeigt  doch  dieselbe  je  nach  Ort  nnd 
Zeit,  je  nach  vorwiegenden  Professionen,  Altersdassen  u.  s.  f.  immer  wieder 
die  grOssten  Differenzen. 

Die  Hauptergebnisse  der  im  Obigen  mitgetheilten  Untersuchungen  und 
Data  sind  nun  in  Kürze  folgende  : 

1.  Mit  zunehmendem  Alter,  speciell  vom  10 — 15.  Leben£|jahr  an  steigt 
im  Allgemeinen  die  Erkrankungshäufigkeit  an  den  meisten  Krankheiten, 
die  mittlere  Krankheitsdauer  und  Intensität  oder  Schwere  des  Krankseins, 
die  Sterblichkeit  an  den  meisten  Krankheiten,  also  nicht  blos  die  Gefahr 
überhaupt  zu  erkranken  sondern  auch  längere  Zeit  dadurch  zu  leiden  und 
sdüiesslich  an  Krankheiten  zu  sterben,  kurz  der  ganze  Betrag  des  Krankseins. 

2.  Die  Morbilität  als  Ganzes,  d.  h.  Erkrankungshäufigkeit  wie  Dauer 
und  Intensität  des  Krankseins  halten  insofern  denselben  Gang  durch's 
Leben  ein  und  folgen  demselben  Altersgesez  wie  die  Gesamtsterblichkeit, 
d.  h.  sie  steigen  oder  sinken  in  den  verschiedenen  Lebensperioden  wie 
die  Sterblichkeit  der  Lebenden  überhaupt  steigt  oder  sinkt.  An  allen 
Krankheiten  ist  so  die  Sterblichkeit  um  so  grösser,  je  näher  der  Kindheit 
oder  dem  höchsten  Alter,  und  dasselbe  gilt  im  Allgemeinen  von  der  relati- 
ven Häufigkeit  wie  Schwere  des  Erkrankens.  Mit  andern  Worten  also: 
von  je  100  Lebenden  erkranken  und  von  je  100  Erkrankten  sterben  im 


ker  bei  den  mXnnlichen  Mitgliedern  der  Friendly  Sooieties  in  gans  England  nnd  Wales  an- 
gaben, sind  ans  einer  viel  detailUrteren  Tabelle  abgeleitet,  wo  dasselbe  BrkranknngsrerbUt- 
■Im  Ar  Jedes  einselne  Lebensjahr  angef&hrt  ist  (Nelson,  8.  SC  ff). 


846 

Allgemeinen  in  jenen  Lebensperioden  viel  mehr  als  in  den  andern.  Um- 
gekehrt fällt  die  geringste  Morbilität  so  gut  wie  die  kleinste  Sterblidikeit 
in's  Alter  von  5 — 15  J.,  während  sie  in  den  ersten  Lebensjahren,  zumal 
im  0 — 1.,  dann  im  1 — 4.  J.  am  grössten  ist,  und  steigt  wieder  vom  15. 
Lebensjahr  an  beständig  bis  zu  den  höchsten  Altersclassen ,  spedeU  bis 
zum  70 — 80.  Lebensjahr  *). 

3.  Bei  Krankheitsanfällen,  welche  mit  Genesung  enden,  wie  bei  den 
mit  Tod  endenden  steigt  die  Krankheitsdauer  beständig  von  den  jüngeren 
zu  den  höheren  Altersclassen,  und  ist  bei  den  mit  Genesung  endenden  in 
jeder  Lebensperiode  viel  kürzer  als  bei  den  rasoher  zum  Tode  führenden. 
Insofern  steht  die  Wahrscheinlichkeit  oder  Gefattr,  an  einer  Krankheit  zn 
sterben,  im  Allgemeinen  in  geradem  Yerhältniss  zur  Dauer  des  Krankheits- 
anfalls. Dagegen  steht  die  wahrscheinliche  Dauer  des  späteren  Lebens  in 
umgekehrtem  Yerhältniss  zur  Dauer  des  £[rankheitsanfalls,  d.  h.  je  länger  diese 
leztere,  um  so  kürzer  ist  im  Allgemeinen  die  Dauer  des  noch  folgenden  Lebens. 

4.  Erkranken  wie  Sterben  durch  Krankheit  hängt  so  schliesslich  Ton 
der  relativen  Grösse  der  Lebensfähigkeit  oder  Vitalität  jedes  Einzelnen  in 
den  verschiedenen  Lebensperioden  ab.  Krankheit  wie  Tod  stehen  in  um- 
gekehrtem Yerhältniss  zu  dieser  Lebensfähigkeit,  und  in  geradem  Yerhält- 
niss zur  Gesamtsterblichkeit  überhaupt. 

5.  Anderseits  besteht  speciell  zwischen  Krankheitsdauer  allein  und 
Sterblichkeit  nicht  jener  strenge  Parallelismus,  wie  derselbe  öfters  voraus- 
gesezt  wird,  und  auch  wohl  bei  einem  wirklichen  ursächlichen  Zusanmien- 
hang  zwischen  beiden  stattfinden  müsste.  Yielmehr  steigen  zwar  mit  dem 
Alter  Erkrankungshäufigkeit  und  Sterblichkeit,  aber  nicht  minder  steigt  das 
Yerhältniss  oder  der  Procentbetrag  lange  dauernder  Krankheiten  im  Ver- 
gleich zu  rasch  verlaufenden,  auch  zu  rascher  tödlichen  Krankheiten,  und 
höhere  Altersclassen  widerstehen  insofern  dem  schliesslichen  Tod  durch 
Krankheit  länger  als  jüngere  Altersclassen. 

6.  All  diese  Data  zusammen  genommen  berechtigen  wohl  zu  dem  Schloss, 
dass  das  Erkranken  im  grossen  Ganzen,  mindestens  das  Erkranken  an  über- 
haupt tödlichen  Krankheiten  am  Ende  nichts  anderes  ist  als  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Tendenz  zu  sterben;  dass  weiterhin  all  die  verschiede- 
nen Formen  oder  Arten  des  Krankseins  insofern  wesentlich  identisch  sind, 
wenigstens  in  der  Hauptsache,  d.  h.  in  ihren  Beziehungen  zur  Lebensfähig- 
keit wie  in  ihrem  störenden,  feindlichen  Einfluss  auf  diese  leztere,  und 
hierin  nur  dem  Grade  nach  abweichen*). 


1)  Mit  Obigem  ist  wolil  notliwendig  gegeben,  dass  im  Allgemeinen  eine  Verschiedenlieit 
des  Alten  der  an  den  meisten  Krankheiten  Erkrankten  für  die  Wahrscheinlichkeit  ihres  Oe* 
nesens  oder  Sterbens,  also  für  die  Genesangs-  oder  Sterbeziffer  dieser  Kranken  fast  nodi 
massgebender  sein  muss  als  eine  Verschiedenheit  dor  Krankheitsformen  selbst  und  an  und  fSr 
sich.  Für  sehr  riele  Fragen  der  Krankheitslehre  wie  der  Therapie  wäre  dies  aber  Ton  höch- 
ster Wichtigkeit. 

t)  Ist  „Leben'*  überhaupt  vielleieht  nichts  anderes  als  „Bewegung^,  in  demselben  Sinn 
wie  s.  B.  Wärme,  Licht,  so  wftre  insofern  Krankheit  nur  eine  mehr  oder  weniger  beschlen- 
nigte  Bewegung. 
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IL   Morbilitfit  n.  s.  f.  der  beiden  Geschlechter. 

Wie  sdion  früher  S.  172  ff.  gezeigt  wurde,  ist  die  Sterblichkeit  des 
weiblichen  Geschlechtes  fast  durch's  ganze  Leben,  fast  in  allen  Altersclassen 
geringer  als  diejenige  des  männlichen,  etwa  =  100: 114,  doch  ganz  beson- 
ders in  der  ersten  Kindheit  und  im  hohem  Alter.  Schon  deshalb  wie  in  Bezug 
auf  die  relative  Morbilität  beider  Geschlechter  überhaupt  ist  die  Untersuchung 
der  Frage  von  Interesse,  ob  und  in  wie  weit  sich  dieses  geringere  Sterbever- 
h&ltniss  des  weiblichen  Geschlechtes  mehr  oder  weniger  bei  allen  Krankheiten, 
bei  allen  Todesursachen  bewähren  mag,  bei  welchen  Krankheiten  etwa  mehr 
als  bei  andern,  bei  welchen  vielleicht  gar  nicht,  und  an  welchen  umgekehrt 
das  weibliche  Geschlecht  sogar  in  grösserem  Yerhältniss  stirbt  als  das 
mftnnlidie  ?  Mit  andern  Worten :  wie  verhält  sich  die  relative  Disposition 
oder  Anlage  beider  Geschlechter,  an  Krankheiten  überhaupt  oder  an  die- 
sen und  jenen  einzelnen  Krankheiten ,  Krankheitsgruppen  u.  s.  f.  zu  er- 
kranken und  zu  sterben?  Zur  Beantwortung  dieser  wichtigen  Frage  wurden 
sdion  im  U.  Abschnitt  Data  genug  vorgebracht  (vergl.  besonders  die 
ZosammensteUung  für  den  C.  Genf  in  Tabelle  lY.  S.  762).  Im  Interesse 
der  Vollständigkeit  und  leichtem  Uebersicht  jedoch  gibt  die  folgende  Ta- 
belle mindestens  für  England  1859  eine  Zusammenstellung  der  resp.  Sterbe- 
xiffem  beider  Geschlechter  an  den  einzelnen  Krankheiten,  Krankheitsclassen 
n.  s.  1  wie  den  Betrag  der  Todesfälle  durch  diese  lezteren  in  der  Gesamt- 
slerblidikeit  eines  jeden  Geschlechtes  ^). 

1.  Sterbeverhältniss  beider  Geschlechter  an  den  einzelnen  Krankheiten 
o.  8.  f.  in  England  1859. 


YonjeiOOOTodei- 

/ 

fftllen  aas  allen 

TodMonachen 

Zahl  der  Todes- 
flUle 

unter  1000 

TodesfiUleD 

waren 

Ursachen  sosam- 

men  (exci.  Todt- 

geborene)  er- 

foU^n  an 

Ton  Je  100000 
Lebenden    star- 
ben durch 

minnL 

wefbL 

BtaBl. 

weibl. 

Ton    1000 
mlniil. 

Ton    1000 
weibl. 

▼ODIOUOOO 
mlnnl. 

Tonioouuu 
weibl. 

Alle  Ursachen  (excL  Todt- 

geburt) 

223576 

217205 

507.2 

492.8 

1000.0 

1000.0 

2310.0 

2156.7 

Speeifidrte  Ursachen 

219127 

213349 

506.6 

493.4 

980.1 

982.2 

2266.0 

2118.4 

Gl.  L     Zymotische 

- 

Krankheiten 

53218 

53427 

499.0 

501.0 

236.7 

245.9 

550.3 

530.5 

1.  Gruppe.     Miasmatische 
Krankheiten 

50365 

51334 

495.2 

504.8 

225.2 

236.3 

520.8 

509.7 

Variola 

2088 

1760 

542.8 

457.2 

9.3 

8.1 

21.4 

17.5 

Morbillen 

4908 

4640 

514.0 

486.0 

21.9 

21.3 

50.5 

46.1 

Scarlatina 

10006 

9901 

502.6 

497.4 

44.7 

45.9 

103.2 

98.4 

Diphtherie 

4490 

5097 

447.4 

552.6 

20.0 

28.5 

46.5 

50.6 

Angina 

224 

202 

525.8 

474.2 

1.0 

0.9 

2.3 

2.2 

Group 

2956 

2680 

506.7 

493.3 

13.2 

12.3 

80.3 

26.7 

1)  VergL  M.  Annual  Report  of  the  Regristrar  general ,  London  1861,  8.  156.  Raum  und 
Zelt  gestatten  uns  auch  hier  nicht,  dieselben  Verhältnisse  fQr  eine  grössere  Reihe  Ton  Jahren 
•arafthren.  Zudem  können  diejenigen  des  Jahres  185»  aus  den  schon  oben  8.  777  erwähnten 
Orflnden,  gar  wohl  als  ungefährer  Ausdruck  fttr  die  rosp.  SterbcTerhältnisse  beider  Geschlech- 
ter fto  den  einzelnen  Krankheiten  n.  s.  f.  in  England  gelten ,  und  die  im  IL  Abschnitt  bei 
Jeder  Krankheit  n.  s.  t  angeffihrten  Zahlen  in  Verbindung  mit  gewissen  Daten ,  die  erst 
vatea  (i.  MorblUtät  städtischer  und  liodlioher  Berölkeningen)  sur  Sprache  kommen  sollen, 
werden  hinreichend  das  hier  Fehlende  ergänsen  helfen. 


yonlBlWtode^ 

riLlBD  mm  allen 

Tode.u«a.ben 

Zabl  <]«    TgdGi- 
Hile 

WKen 

UraaehaBEUsam- 
mca  (Bicl.  Todt 

ben  darcb 

'rolKUa'nT 

lalniil. 

«tibi. 

■>l>»l.[-*[bl. 

•^r 

.üD  ^^I^IXB 

'^°ilT" 

'«"^ 

Keucbbusten 

iom 

■■(90-7 

463ll546"T 

18.2 

22.5 

42.2- 

Ä9 

Typhua 

7763 

6114 

486.9 

511.1 

34.7 

37.3 

80.1 

80.6 

Metritt,  Tmdb«tfieber 

998 

956 

610.7 

469,3 

4.4 

4.4 

10.3 

9.4 

1238 

1000 

5.7 

12,9 

Carbunkel 

169 

67 

716.1 

283.9 

0.75 

0.30 

1.6 

a66 

Influenza 

636 

576 

482.9 

517.1 

2.4 

2,7 

6.4 

63 

Ruhr 

724 

655 

525.0 

476.0 

3.2 

S.O 

7.5 

&i 

Diarrhoe 

9623 

880S 

619.5 

480.6 

42.6 

40.5 

98.4 

87.6 

Cholera 

512 

375 

577.1 

422,9 

2.3 

1.7 

5.3 

3.7 

Intcnnitteng 

127 

106 

545.0  455.0 

0.67 

0.49 

1.3 

LI 

Remjttens 

204 

196 

510,0 

490.0 

0.91 

0.90 

2.1 

3.0 

Rbeumatiamna 

1068 

1056 

502.7 

497.3 

4,6 

4.8 

11.0 

lOA 

Krankheiten 

744 

529 

684.4 

416.6 

3.3 

2.4 

7.7 

53 

Syphilis 

660 

629 

614.2 

485.8 

2.5 

2.4 

5.8 

5J 

Strictnra  urethrae 

177 

1000 

0.80 

2.4 

Hydrophobie 

4 

1000 

O.Ol 

0.03 

Bozkrankbeit 

3 

1000 

0.01 

0.03 

3.  Gruppe.  DiätischcKrank- 

heiten 

1416 

636 

614.9 

385.1 

0.3 

4.1 

14.6 

83 

34 

18 

653.8 

34G.2 

0.15 

0.09 

0.35 

0.17 

Mau  gel  DU  Muttermilch 

507 

510 

498.7 

501.3 

2.2 

2.3 

6.2 

5.1 

Scorbut,  Purpura 

176 

164 

620.4 

479.6 

0.79 

0.75 

1.7 

1.8 

Alcoho-  iDcIirium  tremens 

476 

70 

871.6 

128.5 

2.1 

0.32 

4.9 

0.68 

liBtBUB   JDnmässigkeit 

231 

124 

640.6 

359.6 

0.98 

0.57 

2.3 

VI 

4.  Gruppe.    Parasitische 

Krankheiten 

694 

678 

505.8 

4S4.2 

3.1 

3.1 

7.1 

6,7 

Aphthen 

624 

593'612.7 

487.3 

2.8 

2.7 

6.4 

53 

Würmer  u.  b.  f. 

70 

86  451.6 

548.4 

0.31 

0.40 

0.7 

0.9 

Cl.n.Constitutionelle 

Krankheiten 

38135 

43653  46G.2 

533.8 

170.5 

200.7 

394.8 

433.4 

1.  Gruppe.    Diathetiache 

Krankheiten 

6131 

10302 

373.1 

626.9 

27.4 

47.4 

63.4 

102.3 

Gicht 

191 

47 

803.5 

197.5 

0.8 

0.2 

2.0 

0.5 

Sr 

3287 

4832 

404.8 

595.2 

14.7 

22,3 

33.8 

480 

1963 

4713 

292.5 

707.5 

ae 

21.7 

20J3 

47JI 

Noma 

61 

108 

320.6 

679.2 

0.2 

0.5 

0.5 

1.0 

Brand 

639 

602 

514.9 

485.1 

2.9 

2.7 

6.4 

6.0 

2.  Gruppe.    Tuberculöae 

Krankheiten 

32004 

33351 

489.7 

510.3 

143.1 

153.5 

330.8 

S31.1 

ycrofein 

1894 

1301 

5G5.5 

484.5 

7.6 

6.0 

17.4 

\SJO 

Tabes  meaenterica 

2628 

2354 

527.5 

472.5 

11.3 

10.8 

27.0 

23.4 

LungenluberculoBO 

23534 

26615 

469.3 

53Ü.7 

105.2 

122.5 

243.1 

264.6 

Uydrocephalua 
Cl.III,   Locale  Krankh. 

4148 

3081 

573,8 

426.2 

18.6 

14.2 

42.6 

8o.e 

84180 

75506 

527.1 

472.9 

376.4 

347.6 

870.5 

749.7 

1.   Gruppe.     Krankh.    des 

Neirensystems 

29047 

25484 

632.6 

467.5 

130.0 

117.3 

300,0 

253.3 

Eucephalitis 

1920 

1531 

566.3 

473.7 

8.6 

7.0 

19.6 

15.3 

Apoplexie 

429* 

4347 

486.3 

503.7 

19,1 

20.0 

44.2 

43.3 

Paralyais 

4442 

4747 

483.4 

516.6 

19.9 

21.8 

46.8 

47.3 

Gnisteskrankheiten 

194 

252 

432.7 

567.3 

0.87 

1.16 

2.0 

2.6 

Choreo 

13 

42 

23Ü.O 

764.0 

0.06 

0.20 

0.12 

0.46 

Epilepsie 

1126 

1093:507.4 

492.6 

5.04 

6.03 

11.4 

11.0 

ConTulsionäu 

14678 

11801 

667.6 

442.4 

66.2 

52.4 

1&6.0 

113.1 

ZohldeiTod«- 

Tode^nilen 

U«Mhe 

Ton  je  100000 

QÜle 

il.  Tod! 

Lebenden     ttu- 
bCD  dnrch 

*ftl^ 

■iDnl, 

..ibi. 

Bt»! 

^•M. 

'^ 

'-.IblT 

l:Ä™r^;Er 

Andere    Kraolclieiten    3e8 

Gehirns  u.  s.  f. 

2495 

2091 

641.8 

458.2 

11.1 

9.6 

25.5 

20.9 

2.  Onippe.     Kraokh.     der 

6506 

8625 

490,5 

503.5 

38.5 

39.7 

87.6 

85.8 

PericardittB 

326 

390 

529.2 

470,8 

1.4 

1.3 

3.2 

3.0 

AneurjBins 

268 

103 

722.3 

277.7 

1.2 

0.47 

2.6 

Andere  Krankh,   des  Her- 

^         MDB  U.  S.  f. 

7914 

8232 

490.1 

509.9 

35.4 

37.9 

61,6 

81.8 

3.  Gmppe.     Krankh.    der 

AihmnogsorBaBe') 

33196 

27657 

537.9 

462,1 

144.0 

127.3 

333.6 

274,8 

Laryngitis 

730 

589 

553.4 

446.6 

3.3 

2.7 

7.4 

6.0 

Bronchitis 

13256 

12742 

509.8 

490,2 

59.3 

68,7 

136.8 

126.6 

Pleuritig 

526 

390 

564.4 

435.6 

2.3 

1.8 

6.3 

4  0 

Pneumonie 

13598 

10916 

554.7 

445.3 

60.8 

50.2 

138,2 

108.6 

Asthma 

2471 

1763 

584.9 

416.1 

11.0 

8.0 

25.3 

Andere  Krwnkh.  der  Lno- 

_^       gen  a,  s.  f. 

1615 

1267 

560.3 

439.7 

7,2 

5.8 

16.4 

12.6 

4.  Öruppe.      KraDkh.    der 
YeriMiiungB Organe ') 

9750 

10093 

486.3 

513,7 

43.6 

46,5 

100.6 

100.3 

—  incL  epidemischou-a.*) 
Gastriiis 

37945 

27760 

501.6 

498.4 

135.0 

127.8 

288.8 

275.6 

353 

474 

426.8 

573.3 

1.5 

2.1 

4.7 

4.3 

Enteritis 

1745 

1671 

ÖI0.8 

489,2 

7.8 

7.7 

18.0 

169 

Peritonitis 

636 

919 

409.0 

591,0 

2.8 

4.2 

6.5 

9.1 

AaciteB 

286 

480 

373.3 

626.7 

1.3 

2,2 

29 

4.7 

Darmgeschwüre 

363 

413 

467.7 

532.3 

1.6 

1.9 

3.8 

4j 

Hernien 

4*3 

919 

581.3 

418.7 

1.9 

1.5 

4.5 

8^1 

Ilens 

691 

548 

518.7 

481,3 

2.6 

2.5 

6.1 

6.4 

InttWBusceptio  inteatini 

144 

127 

531,3 

466.7 

0,6 

0.5 

1.5 

1.2 

Strictura  inteatini 

116 

173 

401.3 

698.7 

0.6 

0.8 

1.2 

l!7 

Fiatula  inteatini 

76 

23 

767.6 

232.4 

0.34 

O.IO 

0,8 

Andere  Krankh.  des  Magens 

■ 

u. «.  t 

1303 

1396 

482,5 

517.5 

58 

6.4 

13.5 

14.0 

Krwikh.  des  Pancreaa 

6 

16 

272.7 

727.3 

0,03 

0.08 

0.06 

0.12 

Hepatitis 

702 

786 

471.7 

528.3 

3.1 

3.6 

7.2 

7.8 

Iclerng 

629 

626 

501.3 

49B.8 

2.8 

2,8 

6.6 

6.2 

A&dere  Krankh.  der  Leber 

u.  B-  f. 

3321 

3096 

525.4 

474.6 

10.4 

9.6 

23,9 

21.0 

Krankt,  der  Milz 

37 

25 

696.7 

403.3 

0-16 

0.11 

0,35 

0.3S 

(.  Gmppe.     Krankh.    der 
Hamorgane 

3371 

1365 

711,8 

288.2 

15.0 

C,3 

34.7 

lS.fi 

Nephritis 

178 

106 

626.7 

373.3 

0.6 

0.5 

1.8 

1.1 

Ischuria 

81 

23 

786.4 

213.6 

0.36 

0.10 

0.8 

D.2 

Kqjhria,   Bright's   Nieren- 
krank beit 

761 

497 

004.9 

395.1 

8.4 

2.3 

7.6 

4.9 

Diabetes 

327 

153 

681.2 

318.8 

1.4 

0.7 

3.3 

1.B 

Litbiasis 

181 

10 

947,6 

62.4 

0.8 

0,06 

1,8 

0.10 

Cjstitia 

237 

49 

823.4 

177.6 

I.OI 

0.22 

3,3 

0.5 

Andere  Krankh.  der  Nieren, 

ProaUta  Q.  8.  f. 

1616 

628 

763.7 

246.3 

7.2 

2.4 

16.6 

6.2 

1)  KU  AuiohliiM  eptdsmiMher  wie  Grippe,  Kenehhutten,  Croup. 

Wi  Mit  Anoodiliui  Bpldcmiicher  irle  Anfflna,  DIpblberiB,  Dluriio«,  Cholera,  Rnhr 

•)  Aln  odtSlweUBSi  ronAsglaa,  ^übw,  IHphthacitl*,  Hob>,  Dlaiiho«,  Bahr,  Cliol«i«, 
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▼onjeiOOOTodes- 

» 

Todesursachen 

Zahl  der  Todes- 
fSUe 

unter  1000 

TodesfiUlen 

waren 

fiUen  ans  allen 

Uruchen  snsam- 

men  (azcL  Todt- 

geborene)  er- 

!    von  Je  100000 
.  Lebenden    tUr- 
ben  dnrch 

folirten  an 

MinL 

1    wvIbL 

■ianl. 

wtiM. 

▼on    1000 

von     lOOC 
welbJ. 

>  ToalOOOOOlToalOOOC» 

6.  Gruppe.      Krankh.    der 

Geschlecht8oi:gane  ^) 

44 

1155 

86.7 

968.8 

0.2 

5.8 

0.45 

11.5 

—  incl.  Syphilis,  Nieder- 

kunft u.  Wochenbett,  Kind- 

bettfieber 

604 

5236 

103.41896.6 

2.7 

24.1 

6.2 

61.9 

Hydrops  ovarii 

— 

277 

— 

1000 

— . 

1.2 

— 

2.7 

Krankh.   des  Uterus,    der 

Testikel  u.  s.  f. 

44 

878 

47.7 

952.8 

0.2 

4.04 

0.46 

8.7 

7.  Gruppe.    Krankh.  der 

Bewegungsorgane  *) 

692 

593 

588.5 

461.5 

8.1 

2.7 

7.1 

5.8 

ind.  Rheumatismus,  Gicht 

1951 

1696 

534.9 

465.1 

8.7 

73 

ao.i 

16.8 

Arthritis  (simplex) 

44 

87 

543.2 

456.8 

0.20 

0.17 

0.45 

0.36 

Andere  Krankh.    der  Ge- 

lenke, Knochen 

648 

556 

538.2 

461.8 

2.9 

2.5 

6.8 

5.6 

8.  Gruppe.      Krankh.    der 

Hautdecken 

572 

535 

516.7 

483.3 

2.5 

2.5 

6.9 

5J 

—  incl.  Errsipelas,  Car- 
bunkei,  Brand 

2378 

2160  545.6 

454.4 

10.6 

9.9 

24.6 

2(U 

Phlegmone 
Geschwüre 

256 

210  549.3 

450.7 

1.1 

0.9 

2.6 

2.0 

174 

190 

478.0 

522.0 

0.77 

0.87 

1.8 

2.0 

Hautkrankheiten,    Derma- 

tosen  U.  8.  f. 

142 

185 

512.6 

487.4 

0.63 

0.62 

1.5 

1.S 

qi.  IV.    Entwicklungs- 

krankheiten ") 

32809 

86899 

470.6 

529.4 

146.7 

169.8 

839.2 

S66i 

1.  Gruppe.    Der  Kinder 

(ezd.  Lebensschw&che,  Gon- 

vulsionen) 

6849 

5451 

556.9 

448.1 

80.6 

25.9 

70.8 

54.1 

Frfihgeburt 

4228 

3204 

568.8 

481.2 

18.9 

14.7 

48.7 

81.9 

Gyanosis 

284 

169 

580.6 

419.4 

1.04 

0.77 

2.4 

1.6 

Spina  bifida 

174 

182 

488.7 

511.3 

0.77 

0.84 

1.8 

1.8 

Andere  Bildungsfehler 

228 

151 

601.5 

398.5 

1.02 

0.69 

2.8 

1.5 

Dentitio,  Zahnen 

1985 

1745 

582.2 

467.8 

8.8 

8.0 

20.5 

17.3 

2.  Gruppe.    Der  Frauen  *) 

— 

2314 

— 

1000 

10.6 

— 

22.9 

Paramenia 

— . 

56 

— 

1000 

0.26 

— 

05 

Wochenbett  *) 

_ 

2258 

— 

1000 

— 

10.4 

-.. 

22.4 

3.  Gruppe.   Alter  Personen : 

Altersschwäche 

11422 

15682 

421.4 

578.6 

51.0 

72.2 

118.0 

155.0 

4.  Gruppe.     Krankh.    der 

Ernährung:  Atrophie,  Le- 

bensschwäche ,    Siechthum 

14538 

18452 

519.4 

480.6 

65.0 

61.9 

160.3 

138.5 

Gl.  V.    GewaltsameTo- 

desursachen  ^) 

10785 

8864 

736.2  263.8 

48.2 

17.8 

111.6 

38.3 

1.  Gruppe.    Zufällige:  ün- 
glück8Mle,yerlezungenn.8.f. 

9655 

8401 

739.5 

260.5 

43.2 

15.6 

99.8 

33.7 

8.  Gruppe.    Mord  und 

Todtschlag 

194 

144 

573.9 

426.1 

0.87 

0.66 

2.0 

1.4 

4.  Gruppe.    Selbstmord 

929 

819 

744.3 

255.7 

4.1 

1.5 

9.6 

8.1 

Plözliche  Todesfälle   aus 

unbekannten  Ursachen 

1680 

119l|i 

577.8 

422.2 

7.8 

5.5 

16.8 

11.8 

1)  Mit  Ausschlnss    der  Syphilis,    des  Klndbettflebers    and    anderer    Todesnxsachen   im 
Wochenbett. 

8)  Mit  Aosschloss  von  Rhenmatismas,  Gicht 

8)  Mit  Aosschloss  von  angeborener  Lebensichwiche,  Gonvulaionen. 

4)  Mit  Aosschloss  des  Kindbettflebers. 

5)  Mit  Aosschloss  Ton  Nahrongs-,  Milchmangel,  AlcohoUsmo^ 
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Todesnnaehea 


Alie  Eraokheiten  susam- 

men  ^) 

Andtte  als  krankhafte  To- 

dflfQZBachen  zii8ammeii(exd. 

pldzliche,  nicht  specifi- 

drte)  *) 

Unbestimmte,  nicht  sped- 

fidrte  Todesursachen 


Zahl  der  Todeg- 
AUe 


welkl. 


unter  1000 

TodesiUlen 

waren 


weikl. 


TonJeiOOOTodes- 
füllen  ans  allen 
Ursachen  snsam- 
men  (excl.  Todt- 
geborene)  er- 
folgten an 


▼on    1000 


Ton  1000 
weibl. 


Ton  Je  100000 
Lebenden  star- 
ben durch 


TonlOOOOO 
mftnnl. 


TonlOOOOO 
weibL 


176588 


172586 


43594 
2819 


40768 
2665 


504.2  495.8 


516.7 
514.0 


483.8 
466.0 


785.1 


794.5 


194.9 
12.6 


187.7 
12.2: 


1814.2 


450.8 
29.1 


1713.7 


404.7 
26.4 


Ans  dem  reichen  Schaz  von  Thatsachen,  welche  sich  uns  in  obiger 
Tabelle  enthüllen,  heben  wir  nor  folgende  Hauptergebnisse  hervor.  Und 
weil  einmal  die  Sterbeziffer  beider  Geschlechter  an  den  verschiedenen 
Krankheiten  wie  andern  Ursachen  als  der  einzig  richtige  Aasdmck  fflr  die 
relaüTe  Häufigkeit  dieser  leztem  beim  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
adilecht  gelten  kann,  weil  uns  also  mit  andern  Worten  einzig  und  allein 
diese  jeweilige  Sterblichkeit  des  Mannes  und  Weibes  einen  sichereren 
MftBWtflb  ftir  deren  relative  Disposition  zn  den  verschiedenen  Krankheiten 
Q.  8.  £  abgeben  kann,  vergleichen  wir  hier  nur  jene  ihre  resp.  Sterblich- 
keit an  diesen  und  jenen  Krankheiten,  Krankheitsgruppen  u.  s.  f. '). 

a.  Krankheiten  und  andere  Todesursachen,  an  welchen  mehr  Personen 
rnftnn^lichen  als  weiblichen  Geschlechtes  starben,  und  welche,  wenn  sie 
irgendwo  bei  einer  Bevölkerung  vorwiegen,  die  Sterblichkeit  des  männ- 
Kdben  Geschlechtes  überhaupt  zu  vergrössem  streben  würden,  waren  nach 
obiger  Tabelle : 

Fast  sämtliche  Glassen  der  Todesursachen,  doch  vor  allen  gewaltsame 
(znJKUige  wie  absichtliche,  besonders  Selbstmord)  und  locale  Krankheiten 
(besonders  Krankheiten  der  Harn-  und  Athmungorgane,  des  Nervensystems, 
dann  der  Bewegungsorgane),  weiterhin  die  Classe  der  zymotischen  Krank- 
heiten (besonders  miasmatische,  enthetische,  diätische). 

Unter  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  und  Krankheiten:  von  sog. 
miasmatischen  alle  acuten  Exantheme,  weiterhin  Group,  Diarrhoe,  Cholera, 
Buhr,  Wechselfieber  und  Remittens,  Rheumatismus,  £rysipelas,  Carbunkel; 
rem  sog.  enthetischen  alle,  d.  h.  Syphilis,  Hydrophobie,  Rozkrankheit;  von 
sog.  diätischen  Nahrungs-  und  Milchmangel,  Alcoholismus ,  zumal  Delirium 
potatorum ;  von  sog.  parasitischen  Aphthen.  Von  diathetischen  Krankheiten 
Gicht;  von  tuberculösen  Scrofeln,  Tabes  mesenterica,  Hydrocephalus  acutus, 
Bomit  alle  tuberculösen  Krankh.   mit  Ausschluss  der  Lungenphtise.     Von 


1)  AUo  durch  Classe  I— III,  mit  Anstohlnas  der  Classe  IV  und  V  in  obiger  Nomenolator 
wie  der  plöslichen  Todesftlle  ans  uobekaonten  Ursachen  nnd  aller  nicht  specifldrten 
TodMfäDe. 

1)  Alao  gewaltsame  Todesarten  and  sog.  Entwieklnngskrankheiten,  gleichflüls  mit  Aas> 
•düiif  der  piaslichen  nnd  nicht  specifldrten  TodesfUle. 

S)  Ton  Krankheiten,  die  nur  einem  Oesdilecht  anasehlleaslieh  ankommen,  wie  s.  B.  KranlKh. 
im  btiMffHiden  Gesehlecbtiozgane,  Kindbettfleber,  sehen  wir  hier  natttrlich  ab. 

•  lU* 
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BiigfaVs  Nierenkrankheit,  Diabetes,  liUiiaBis,  Syphilis,  Afooiholiimna,  Epi- 
lepsie, Geisteskran^eiten. 

b.  Krankheiten  und  andere  Todesursachen,  an  welchen  mehr  Personen 
weiblichen  als  männlidien  Geschlechtes  starben: 

Von  Hanptdassen  nor  Altersschwädie  nnd  chronisdie  Krankheiteii, 
einfache  wie  sog.  diathetische.  Von  einzelnen  Erankheitsgrappen  und  Krank- 
heiten :  von  acaten  Gastroenteritis,  Peritonitis,  Hepatitis,  BracheinUemmnn- 
gen  and  innere  Darmincarcerationen,  femer  Masern,  Keachlrasten,  Wedisel- 
fieber ;  von  chronischen  Krankheiten  chronische  Entzündong  der  Kenrencentn 
iindBrastorgane,£[rebs,Unterleib8-Tabercalose,  chron.Rhenmatisinas  undGidit 

c.  Krankheiten,  an  welchen  ongefthr  gleich  viele  Personen  miim- 
lichen  wie  weiblichen  Geschlechtes  starben  : 

Von  acaten  Gehimapoplexie,  Blatangen,  Hydrocephalas  nnd  Bhemiatii- 
mos  acutas,  annähernd  aach  Enteritis,  Diarrhoe,  Typhös  n.  a.;  von  dnon- 
sehen  Anearysmen  der  grossen  Gefösse,  Scrofeln,  Scorbat. 

Soweit  sich  nan  diese  Genfer  Data  flberhaapt  mit  denjenigen  tOT  ßig- 
land  yergleichen  lassen,  stimmen  ihre  Ergebnisse,  wie  man  sieht,  mindesteni 
in  der  Hauptsache  grossentheils  zusammen. 

3.  Gewöhnlich  gilt,  das  weibliche  Geschlecht  sei  Krankheiten  melr 
unterworfen  als  das  männliche,  und  nimmt  man  alle  Krankheiten,  Idcfate 
wie  schwere ,  kurz  den  ganzen  Krankheitsbetrag  zusanmien ,  so  mag  dm 
allerdings  so  sein  ^).  So  weit  jedoch  blosse  Sterbelisten  einen  Au&chluss  Mer- 
flber  geben  können,  hat  das  weibliche  Geschlecht  mindestens  an  tödlidien  Krank- 
heiten durchschnittlich  weniger  zu  leiden  als  das  männliche.  Dies  ist  bdn 
ersten  Anblick  vielleicht  um  so  auffallender  wenn  wir  bedenken ,  ^ass  du 
Weib  zwei  wichtige  Organe,  Uterus  und  Mamma,  weiter  hat  als  der  Mann, 
welche  beide  ihren  besondem  Krankheiten  unterworfen  sind.  Nur  bringen 
diese  lezteren  relativ  sehr  wenigen  Frauen  den  Tqd,  und  verschwinden 
jedenfalls  vor  der  Masse  schwerer  Krankheiten,  an  welchen  der  Mann  häu- 
figer erkrankt  und  stirbt  als  das  Weib.  Dasselbe  gilt  von  den  meisten 
nicht  krankhaften  Todesursachen,  wie  Unglücksfälle,  Yerlezungen,  Sdbst- 
mord,  Mord  u.  a.,  und  sdiliesslich  ist  demgemäss  die  Sterblichkeit  des 
männlichen  Geschlechtes  sowohl  an  Krankheiten  als  an  allen  andern  Ur- 
sachen zusammen  grösser  als  diejenige  des  weiblichen  *).  So  starben  z.  B. 
von  je  1000  Lebenden  jeden  Geschlechtes 

durch  andere  nicht  krankhafte 


durch  Krankheit 

TOB  1000  minnliehett  6.  tob  1000  weibliekenG. 


in  England  1859    18.14=1  von 56    17.13=1  von  58  4.50=1  von  222  4.04=1  von2iy 
imC.Genf  1888— 55  17.50=1  von57    17.40=1  von58  3.57=lvon280  2.43=1  von411 


Ursachen 

T.IOOOmiBBliohenG.  ▼.  1000we{kIIchnft 


1)  Aach  bei  den  Friendly  Societies  Gross-Britannienfl  haben  die  weiblichen  Mit^Ueder 
noch  etwas  mehr  Krankheit  durchzamachen  als  die  männlichen,  so  besonders  im  Alter  swischeo 
16  und  55  J.,  in  den  hohem  Altersdassen  dagegen  nm^kehrt  weniger  (s.  anten  MorbilitiU 
n.  s.  f.  der  yerschiedenen  Professionen). 

2)  In  Spitfilern  ist  die  Sterblichkeit  des  Mannes  dorchschnittlich  gleichfalls  grösser  als  dtt 
des  Weibes,  s.  oben  S.  286.  Dagegren  traten  s.  B.  1S51  n.  62  in  die  Spitäler  zu  Paris  Cut  ebea 
80  viele  Franen  als  Männer  ein  (ViUennö,  Annal.  d'Hyg.  2.  84ile  t  n,  1S64  S.  85). 
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Auch  erkrankt  und  stirbt  das  männliche  Geschlecht  im  Allgemeinen 
häufiger  als  das  weibliche  an  acuten  Krankheiten,  das  weibliche  umgekehrt 
häufiger  als  das  männliche  an  chronischen  Krankheiten  ^).  Abgesehen  von 
den  Spedal-Krankheiten  ihrer  Gesdüechtsorgane  scheinen  aber  Erkrankungs- 
häufigkeit und  noch  mehr  die  Art,  die  Schwere  des  Erkrankens  für  beide 
Geschlechter  wesentlich  gleich,  mindestens  im  grossen  Ganzen.  Auch  schei- 
nen die  am  Ende  wenig  erheblichen  Verschiedenheiten  beider  mehr  durch 
rdatiy  secundäre,  zufällige  Einflüsse  der  Lebensweise,  Bildung,  Erziehung, 
Aibeit  u.  dergl.  als  durch  die  Geschlechtsdifferenz  an  und  für  sich  bedingt 
10  wem. 

Nicht  minder  folgt  das  Sterbeverhältniss  beider  Geschlechter  an  den 
meisten  und  häufigsten  Krankheiten  wesentlich  demselben  Altersgesez,  d.  h. 
die  M<^^">«-  und  Minima  ihrer  Todesfälle  durch  dieselben  fallen  im  AUge- 
meinen  so  ziemlich  in  dieselben  Lebensperioden,  wie  z.  B.  die  Zusammen- 
stellungen in  Tabelle  I — m  S.  778 — 805  zeigen.  Anderseits  sahen  wir  schon 
bei  froheren  Gelegenheiten  (z.  B.  S.  171,  178),  dass  die  Gesamtsterblich- 
keit beider  Geschlechter  im  Lauf  des  Lebens  bald  mehr  bald  weniger  von 
einander  abweicht,  dass  diejenige  des  männlichen  zumal  in  der  ersten  Kind- 
heit)  spedell  im  0 — 2.  Lebensjahr  und  in  den  höchsten  Altersclassen  vom 
5(^—60.  J.  an  bis  an*s  Ende  des  Lebens  grösser  ist  als  die  des  weiblichen, 
und  tmgekehrt  diese  leztere  nur  im  10 — 30 — 45.  Lebensjahr  etwas  grösser 
iai  ab  diejenige  des  männlichen.  Auch  lassen  sich  jezt  diese  Abweichungen 
einfiEuä  genug  aus  obigen  Daten  erklären.  Fast  alle  Todesursachen,  be- 
sonders aber  angeborene  Lebensschwäche,  Bildungsfehler,  Frühgeburt, 
ConTuIsionen,  sog.  Zahnen,  die  meisten  Kinderkrankheiten  überhaupt  üben 
s.  R  in  der  ersten  Kindheit  auf  die  männliche  Gesamtsterblichkeit  einen 
relativ  grossem  Einfluss  als  auf  die  weibliche,  während  der  Pubertät  zu, 
in  den  Perioden  der  Jugend  und  des  ersten  Mannesalters  viele  Todesur- 
nchen,  zumal  in  Folge  von  Schwangerschaft  und  Niederkunft  auf  die  weib- 
fidhe  Sterblichkeit  einen  grossem  Einfluss  üben  als  auf  die  männliche.  Im 
üebrigen  ist  wie  schon  gesagt  das  sog.  Altersgesez  ihrer  resp.  Sterbever- 


1}  Aehnllohes  ergaben  schon  die  Untenachungen  Hofftaaann's  ttber  die  TodesfSlIe  durch 
Tonebiedene  Krankheiten  in  Pretueen  18S0— 34  (Medlc  Zeitg.  des  Ver.  f.  Heilk.  1835),  soweit 
deren  blosser  Vertheilong  auf  beide  Geschlechter  zu  schliessen.    Hier  starben  darch 


Todeiimadien 

Zahl  der  TodesfiUe 

Tnn  1 '000000  Gestorbener 

mlnnliche 

weibliche 

■nMininen 

mlnn-         weib- 
liche         Uehe 

kMre  arale  Krankheiten 
tmm»  elironi«che  Krankheiten 
iweh    Mdttehe  KrankheiUiafilie 
iMetra  Krankbeilen  nndSehiden 
«bMlkBBle  Krankheiten 
Alltneehfricbe,  Entkriflnnf 
ent— Ulfe  Todesnrten 
Blntt«n 

lliedavinnfl,  Wochenbell 
TedllftbBrt 

671218 
1-058144 

217806 
60505 

245913 

320977 
69517 
2S52S  - 

147705 
8-852981 

599401 
1*012144 

179654 
50016 

224334 

3553:>4 
20849 
21137 
70215 

109363 
8-066549 

1-270614 

8070288 

396860 

110581 

470247 

676331 

90366 

44699 

70215 

257068 

4-318630 

122996 
193898 
39802 
11087 
45062 
58817 
12739 
4318 

27066 
615785 

109836 

185469 

32921 

9165 

41108 

65116 

3820 

3873 

12867 

20040 

484215 

232832 

379367 

72723 

20252 

86170 

123933 

16559 

8191 

12867 

47106 

1*000000 

Die  nnbestimmten  Krankheiten  kommen  wohl  grossentheils  auf  Rechnung  chronischer 
Knuikhelten,  und  diese  tddteten  somit  anch  hier  etwas  mehr  Weiber  als  Männer,  dagegen 
MHte  Knuikiielteii  ind.  Blattern  etwas  mehr  ICXiiner  als  Fnnen, 
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hältnisse  an  den  einielnen  S[rankfaeiten  u.  8.  1  fbr  beide  GescUediter 
wesentlich  dasselbe.  Aach  wird  fQr  beide  der  Betxag  der  Todes&lle  dord 
Krankheiten  in  ihrer  Gesamtsterblichkeit  relativ  zu  andern  Todesorsadien 
mit  dem  Alter  beständig  kleiner,  besonders  vom  60.  und  70.  Leben^ahr  an, 
w&hrend  der  Betrag  der  Todesfälle  durch  Altersschwache  immer  grösser  iriri 

nL  Morbilität  u.  s.  f.  der  verschiedenen  Professionen  und  St&nJle^  des  Müitir  u.  a^ 

Die  relative  Häufigkeit,   mit  welcher  die  verschiedenen  Beru&arten 
oder  Professionen  und  Stände  an  diesen  und  jenen  Krankheiten,  zumal  an 
den  wichtigsten  leiden,  ist  in  mehr  als  einer  Hinsicht  von  nicht  geringem 
Interesse.   Ueben  doch  die  Meisten,  besonders  aber  fast  alle  M&nner  irgend 
einen  Beruf  aus,  und  haben  gewisse  Professionen,  gewisse  Classen  wiitiidi 
mehr  Krankheit  durchzumachen   oder  von  einzelnen  Krankheiten  mehr  zn 
leiden  als  andere,  so  werden  wir  auch  die  wahrscheinlichen  Ursachen  Saa 
ihres  Erkrankens  bis  zu  einem  gewissen  Umfiemg  nicht  mit  Unredit  in  ir- 
gendwelchen  jenen    Menschendassen    eigenthümlichen  Lebensverhftltiiisaen 
und  Umständen  suchen  dürfen.    Wir  könnten  somit  auf  diesem  Wege  zn- 
gleich  zur  bessern  Einsicht  in  die  möglichen  Ursachen,  die  Aetiologie  soldier 
Krankheiten  gelangen,  und  weiterhin  auf  Grund  dieser  Einsicht  vielleidit 
wichtige  Ursachen  jener  Krankheiten  vermeiden  oder  beseitigen  lernen. 
Wir  könnten  jene  bedrohten  Classen  mehr  oder  weniger  gegen  die  beson- 
deren Gefahren  ihres  Berufes  schüzen,  die  zu  solchen  Krankheiten  sdum 
zuvor  Disponirten  vor  dem  Ergreifen  dieser  Beschäftigungsarten  oder  Pro- 
fessionen warnen  u.  s.  f.    Kurz  es  wäre  wichtig  genug  zu  wissen ,  bei  wel- 
chen Professionen  die  Erkrankungshäufigkeit  überhaupt  am  grössten,  weldie 
Krankheiten  etwa  bei  jeder  Profession  u.  s.  f.  am  häufigsten  sein  mögen, 
welche  umgekehrt  am  seltensten,  und  ob  z.  B.  ein  Erkranken  an  sog.  Inaoi- 
tion,  Scrofeln,  Lungentuberculose,  Typhus  u.a.,  ob  überhaupt  ein  vorfirflhes 
Sinken  der  Lebensfähigkeit  durch  gewisse  Beschäftigungsweisen  und  Arbei- 
ten wirklich  gefördert  oder  gegentheils  gehenmit  werden  mag?    Sache  der 
medicinischen  Statistik  wäre  es  aber  zweifelsohne  gewesen,  uns  zu   dieser 
Kenntniss  zu  verhelfen  so  weit  möglich.    Doch  hier  wie  anderswo  hat  die- 
selbe ihrer  Aufgabe  bis  jezt  nur  höchst  unvollkommen  zu  genügen  gewnsst, 
schon  aus  Mangel  wie  Unkenntniss  der  hiezu  erforderlichen  Methoden  und 
Daten. 

Auch 'sind  die  Schwierigkeiten,  jene  relative  Häufigkeit  des  Krankseins 
wie  der  einzelnen  Krankheiten  bei  verschiedenen  Professionen  u.  s.  f.  anf 
Grund  beweiskräftiger  Erhebungen  festzustellen,  in  der  That  keine  geringen, 
ganz  besonders  wenn  es  sich  zugleich  noch  darum  handelt,  den  EÜnflnss 
gerade  der  Beschäftigung,  der  Profession  selbst  und  an  und  für  sich  aof 
deren  Erkranken  darzuthun.  Ja  die  Ermittlung  dieses  Einflusses,  abgesehen 
etwa  von  directeren  Beschädigungen,  Vergiftungen  u.  dergl.,  kann  wohl  als 
eines  der  complicirtesten  und  schwierigsten  Probleme  gelten,  um  so  mehr 
als  die  sog.  Arbeitsbedingungen,  z.  B.  die  bearbeiteten  Stoffe  u.  s.  f.  an 
und  für  sich  verhältnissmässig  selten  positiv  schädlich  sind,  und  diese  leztem 
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vielleidit  nur  z.  6.  in  Folge  der  besondern  Art  ihrer  Bearbeitnog,  über- 
haupt durch  äussere,  relativ  zuMige  Umstände  schädlicher  wirken  mögen. 
Jedenfalls  wäre  es  ftir  jezt  ein  ebenso  vergeblicher  als  gefährlicher  Versuch, 
diesen  Einfluss  auf  Grund  statistischer  Data  auch  nur  mit  annähernder 
Sicherheit  bestimmen  zu  wollen,  und  was  wir  bereits  wissen,  ist  auch  hier 
nur  vereinzeltes,  provisorisches  Stückwerk. 

Fast  alle  üntersuchnngen  über  jene  Erkrankungsverhältnisse  verschiede- 
ner Professionen,  Stände  betreffen  nur  die  in  Spitälern  a.  dergl.  Behandelten, 
oder  die  Mitglieder  einzelner  Hülfs-  und  Erankenvereine,  also  grossentheils 
m^  oder  weniger  zufällige  und  beständig  wechselnde  Bevölkerungen.  Denn 
nur  gewisse  Classen  treten  z.  B.  in  Spitäler  häufiger  ein,  andere  dagegen, 
diese  und  jene  Gewerbe,  oft  vielleicht  gerade  die  zahlreichsten  nicht  oder  re- 
lativ selten,  sei  es  z.  B.  wegen  besonderer  Aufnahmebedingungen  seitens  der 
Anstalt  oder  weil  die  meisten  ihrer  Mitglieder  verheirathet  sind  und  im  Fall 
des  Erkrankens  keine  Hülfe  dort  suchen.  Auch  dürfen  wir  schon  deshalb  von 
Spitalberichten  u.  dergl.  kaum  je  richtigere  Aufschlüsse  über  die  relative  Er- 
krankungshäufigkeit der  verschiedenen  Professionen  überhaupt  oder  an  diesen 
und  jenen  Krankheiten  erwarten,  eher  noch  von  umfassenden  Zählungen  in  der 
Privatpraxis,  bei  hinlänglich  zahlreichen  Krankenvereinen  u.  dergl.  wie  aus  sorg- 
ftltiger  geführten  Sterbelisten,  worin  ausser  den  Ursachen  der  Todesfälle  auch  jede 
Profession,  jeder  Stand  genau  genug  verzeichnet  sind.  Jedem  Versuch  aber, 
den  Einfluss  gerade  der  Beschäftigung,  der  Profession  an  und  für  sich  hiebe! 
festzustellen,  treten  wesentlich  dieselben  Forderungen,  somit  auch  dieselben 
Schwierigkeiten  entgegen  wie  einer  Ermittlung  der  Sterblichkeit  oder  Lebens- 
dauer einer  Profession  und  ihrer  möglichen  Ursachen  ^).  Der  erste  unentbehr- 
liche Schritt  hiezn  wäre  ja,  dass  wir  einmal  vor  Allem  die  wirkliche  Erkran- 
kungshäufigkeit einer  Profession  u.  s.  f.  überhaupt  als  Ganzes  oder  an  einzelnen 
wichtigeren  Krankheiten  im  Vergleich  zu  allen  andern  Professionen  sicher  ge- 
nug kennen  und  beurtheilen  lernten.  Wir  müssten  also  immer  und  überall  die 
Zahl  ihrer  resp.  Erkrankungsfälle  oder  doch  ihrer  Todesfalle  an  gewissen 
Krankheiten  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Lebenden ,  zur  Kopfzahl  jeder  Pro- 
fession berechnen  können,  d.  h.  wissen,  wie  viele  von  je  100  derselben  an 
jeder  Krankheit  erkrankten  oder  starben,  und  schon  hiezu  wären  demgemäss 
xwei  Reihen  von  Daten  erforderlich  :  1.  Zahl  der  Erkrankungs-  oder  Todesfälle 
jeder  Profession  an  jenen  Krankheiten  und  2.  Zahl  der  Lebenden  bei  den  ent- 
sprechenden Professionen.  Gerade  diese  leztere  kennen  wir  aber  für  jezt  selten 
genug,  und  zumal  die  in  Spitälern  u.  dergl.  Eingetretenen  könnten  sie  natür- 
lich aus  den  schon  oft  erwähnten  Gründen  am  wenigsten  rep rasen tiren*).  Ge- 
leit jedoch  wir  kennen  diese  Erkrankungsziffem  jeder  Profession,  so  gestatten 
dieselben  natürlich,  so  wie  sie  sind ,  noch  entfernt  keinen  Schluss  auf  den 
etwaigen  Einfluss  gerade  der  Beschäftigung  oder  Profession  an  und  für  sich 
«of  jene  relative  Erkrankungshäufigkeit  verschiedener  Professionen.  Immer 
wirken  ja  dabei  neben  Beschäftigung  und  Arbeitsbedingimgen  sonst  noch  ganz 
andere,  oft  ungleich  wichtigere  Factoren  zusammen,  so  vor  allen  jeweiliges 
Lebensalter    und  Constitution,    Lebenskräftigkeit,    Erwerb   und   Arbeitslohn, 


1)  Vergl.  oben  8.  208,  215,  auch  daf  bei  Gelegenheit  i.  B.  der  Lungen-Tobercnlose,  des 
l^buft  a.  a.  Anerefahrte. 

f)  VergL.s.  B.  oben  8.  89,  40,  56. 
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Wohlitand  oder  Annaih,  Yorsichtige  und  massige  oder  angeordnete  Lebens* 
weise,  oft  Trunksucht,  Ausschweifungen  jeder  Art  u.  s.  f.  Gar  Manche  sind 
z.  B.  schwach  gebaut,  von  Kindheit  auf  kränklich,  und  von  Solchen  werden  meist 
andere  Berufsarten  ergriffen  als  von  Gesunden,  Kräftigen.  Sie  werden  z.  B. 
eher  Beamte,  Schreiber,  Theologen  als  Officiere  oder  Seeleute,  eher  Krämer, 
Kupferstecher,  Uhrmacher,  Schneider,  Weber  als  Schmiede,  Maurer,  Zimmer- 
leute, Maschinenarbeiter  u.  dergl.,  und  ihre  vielleicht  grössere  Erkrankungs- 
häufigkeit würde  man  insofern  mit  Unrecht  gerade  nur  von  ihrfer  Beschäftigung 
an  und  für  sich  ableiten.  Desgleichen  können  an  £[rankheiten ,  die  vorzugs- 
weise nur  gewisse  Altersclassen  heimsuchen  (wie  z.  B.  Scrofeln,  Lungentuber- 
culose,  Typhus),  gewisse  Classen,  Professionen  u.  s.  f.  schon  deshalb  viel  häu- 
figer erkranken  als  andere  oder  als  im  Mittel,  weil  ihre  Angehörigen  vorwiegend 
jenen  disponirtest^n  Altersclassen  angehören  (z.  B.  Lehrlinge,  Studierende,  Mili- 
tärs, Spinner,  die  bei  Baumwolle-,  Seide-Manufactur  Beschäftigten  überhaupt). 
Und  ans  demselben  Grund  werden  umgekehrt  Arbeiterclassen ,  welche  grossen- 
theils  vor  Erreichung  des  50.  Lebensjahres  wieder  weggestorben  sind,  z.  B.  die 
meisten  Fabrikarbeiter,  Stahlschleifer  u.  dergl.  selten  genug  an  Gicht  oder 
chronischen  Leber-,  Nierenkrankheiten  leiden. 

Aus  all  Dem  ergibt  sich  aber  von  selbst  die  weitere  Forderung,  bei  un- 
serer Untersuchung  jenes  Einflusses  einer  Profession  an  und  ffir  sich  die  Er- 
krankungsfälle oder  Todesfälle  durch  Krankheiten  nur  solcher  Menschenclassen 
zusammenzustellen  und  mit  einander  zu  vergleichen,  welche  in  allen  wichtige- 
ren Lebensverhältnissen  sonst,  d.  h.  in  Bezug  auf  Alter,  Civilstand,  Wohlhaben, 
heit,  Lebensweise  u.  s.  f.  wesentlich  gleich  und  nur  hinsichtlich  ihrer  Beschäf- 
tigung oder  Profession  verschieden  sind.  Ergäben  sich  jezt  aus  Bolcben 
vergleichenden  Zählungen  gewisse  erheblichere  und  constantere  Differenzen  ihrer 
Erkrankungsfälle,  so  würde  man  solche  im  Allgemeinen  ziemlich  sicher  von 
einer  Verschiedenheit  ihrer  Profession  selbst  ableiten  können.  So  besonders 
wenn  man  eine  gewisse  Anzahl  von  vorneherein  Gesunder  von  gleichem  Alter, 
überhaupt  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  längere  Zeit  hindurch  beobachten 
und  die  Ergebnisse  schliesslich  vergleichen  könnte.  Auch  müsste  hiebe!  stets 
das  Alter  beim  Eintritt  in  eine  Profession  wohl  beachtet  werden,  die  etwaige 
Veränderung  im  Befinden  darnach,  die  Zeit  ihres  Entstehens  und  Verlaufes, 
nicht  minder  wie  lange  Einer  seine  Profession  ausübte  vor  seinem  Erkranken, 
will  man  anders  nicht  Gefahr  laufen,  deren  Einfluss  hiebei  sehr  zu  misdeuten 
oder  doch  zu  überschäzen  ^).  Und  weil  auf  jene  Personen  neben  ihrer  Beschäfti- 
gung wie  schon  erwähnt  stets  noch  andere  Einflüsse  genug  wirken,  mfisste 
man  bei  vergleichenden  Untersuchungen  dieser  Art  die  jeweiligen  Erkrankungs- 
oder  Todesfälle  jeder  Profession  nicht  blos  je  nach  Art  und  Dauer  der  Arbeit 
sondern  auch  in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  je  nach  Wohlstand,  Lebensweise 
n.  s.  f.  zu  ermitteln  suchen,  kurz  mit  entsprechender  Variation  der  Umstände 
dabei  vorgehen. 

Bedenken  wir  aber  diese  und  ähnliche  Forderungen  an  Untersuchungs- 
reihen obiger  Art,  und  all  die  Schwierigkeiten,  ihnen  zu  genügen,  so  erklärt 
sich  am  Ende  leicht  genug  das  Mangelhafte  unseres  Wissens  in  Bezug  auf  die 
relative  Erkrankungshäufigkeit  der  verschiedenen  Berufsarten,  Gewerke  u.  s.  f., 
und  noch  mehr  in  Bezug  auf  den  Einfluss  gerade  der  Professionen  an  und  für 


1)  Vergl.  Q.  A.  Louis,  recherches  gor  la  phtisie,  2.  Edit  Paris  1843,  8.  XV,  588.    Verools, 
Amuües  d'Hygriöne  S.  S6rie  t  IX,  AvrU  1858. 


sieb  BelbBt  hiebei.    Oienge  die  Morbilititt  oder  ErkrankungBhäiifigkeit  der  ver- 

scbiedeneci  Professionen  u.  s.  f.  ihrer  Sterblirbkeit  überhaupt  wie  fta  Krank- 
heiten insbesondere  paralleJ,  so  liesse  sich  aus  dieser  immerhin  bekannteren 
Grösse  mehr  oder  weniger  sicher  auf  jene  erstere  schliessen,  mindestenB  im 
grossen  Uaczen,  und  die  Geeondbeit,  die  Zuträglichkeit  einer  FrofessioD  oder 
deren  Schädlichkeit  darnach  beurtbeilen.  Ein  solcher  ParallelismuE  Jedoch 
beeteht  nicht,  wie  bei  einer  andern  Gelegenheit  näher  gezeigt  werden  soll,  ein- 
fach weil  die  Krankheiten  sehr  verschieden  tödlich  sind ,  weil  deshalb  bei 
Tielen  Protesaionen  die  Morbilität  relati?  gross,  die  Sterblichkeit  dagegen  klein 
sein  kann,  oder  umgekehrt  die  Sterblichkeit  gross  und  die  Morbilitüt  klein  '). 
Aach  ist  wohl  insofern  die  Grösse  der  Sterblichkeit  bei  den  verschiedenen 
Professionen  im  Allgemeinen  ein  sicherer  Massstab  für  deren  Gesundheit  über- 
hBopt,  als  Ganzes,  in  gewissem  Umfang  auch  for  die  Zutrüg lichkeit  der  jeweili- 
gea  Profession,  nicht  aber  die  Grösse  ihrer  Morbilitikt  oder  Erkrankungshäufig- 
keit,  ihres  Kran  kheitsbe  trag  es  z.  B.  im  Lauf  eines  Jahres,  so  wie  dieselbe 
ob«n  S.  826  ff.  angeführt  wurde.  Als  weiterer  Punkt  von  Wichtigkeit  reiht  sich 
hier  endlich  nn,  daas  der  Krankheitsbetrag  oder  die  relative  Zahl  der  Erkran- 
kongsfilklle  z.  B.  im  Lauf  eines  Jahres  bei  gewissen  Classen  von  Arbeitern 
eehr  bedeutend  vergrössert  werden  muss,  wenn  man  wie  öfters  alle  Krank- 
heiten, leichte  wie  schwere  mit  in  Rechnung  nimmt,  z.  B.  Venerie ,  Haut- 
krankheiten, Kräze,  Alcoholismus,  desgleichen  sog.  chirurgische  Uebel,  Ver- 
lesungen n.  s.  f.  *).  Insofern  aber  derartige  Krankheiten  und  Zurolle  meist 
die  einfachen  natürlichen  Folgen  theils  gewisser  Bescbäftigungsweisen ,  theili 
eines  von  der  jeweiligen  Profession  ganz  unabhängigen  Lebenswandels  sind, 
lehren  sie  wenig  oder  nichts  über  den  Einfluss  gerade  dieser  oder  jener  Pro- 
fession auf  deren  jeweilige  Erkrankungshäufigkeit.  Und  wollte  man  deshalb 
all  solche  durch  eigene  Schuld  oder  Zufall  veranlassten  Krankheitsfälle  u.  s.  f. 
so  gnt  zäbleu  wie  andere,  so  müsste  dadurch  der  Totalbetrag  ihres  Krankseins 
übermässig  erhöht  oder  verrückt  und  jede  Beurtheiluag  des  Einflusses  einer 
Profession  darnach  sehr  gestört  werden  '). 

Bis  jezt   gibt  es   keine    halbwegs  zureichende  Statistik   für   die  relative 


I)  Vergl.  unten  Stadt  nnri  Lnnil.  Bei  Bankern,  FJelscherD  z.  B.  Iit  nach  Seiioa  die  Hur- 
bUilSI  kleiner,  die  Blerblluhkell  dmreKe»  viel  grösser  ola  bnl  andeni  oder  als  Im  HilteL  Am 
deniielben  OtUDde  ist  wobl  die  MorbllilKl  dea  welbUctaen  Oeacblochlea  im  AIIgemelDen  grauer 
lOt  dls  des  mlnnllchen.  aber  seine  SIerbllchkdt  kleiner. 

I)  So  werden  FenerarbeKer,  Zimmer! ento,  Maurer,  Dachdecker  u.  a.  üner  an  VerleiUDgen 
B.  der^I,  leiden  aU  Schneider  oiler  Weber,  Unrelnlicbe  äfler  an  Haatkrankfaeiten,  Kr&ie  ili 
Relnllcbe,  nod  Venerie  ist  bd  nnsern  Armeen  vielleichl  bnafi^r  als  bei  irgend  einer  Clagae 
«mil,  ohne  da»  dsa  Waffenbandwerh,  der  Dienat  an  nod  ftlr  sich  Irland  etwai  dnmil  in  than 
bat.  Dauelbi?  gUI,  wenn  die  MorblUtüt  einer  PrüfeitBion  durch  irgend  welche  rein  innilllge 
Utunante  erhiiht  wird,  t,  B.  durch  aog'.  unseannde  Locailliiten  und  Wohnungen.  HumpfgepeD- 
den,  NahronesinungBl ,  Tbeaemog,  StoekuoKen  der  ProdueUoD  n.  derRl.  Bcorlint  war  vatdem 
ctnhelmliioh  auf  untern  Flotten,   hol  Beelealen,  seil  tresierer  Sotga  (Hr  Mahcung,  Seaandfaell«- 

a)  Einen  ao  luveriäulgen  Maautiib  deshalb  die  Hübe  der  Sterbeilffar  Rir  den  relativen 
Qeiandhellsiualand  oder  die  Balubritil  einer  Profeiaian  u.  a  f.  im  Allgemeinoo  abgeben  mag, 
•0  achwierig  und  nnsicher  wäre  die  Beniisnng  Ihrer  sog.  Morhllllät  oder  Erkrank ungbhSuflgkflIt. 
Uina  miniem  Branbbeibtbelnkgea  hiefUr,  ans  allen  acbon  S.  SM  S.  erwühnlen  GrGnden.  Was 
■.  B.  bei  der  einen  Fiorcasion  Krankbflt  hebst,  ial  oFl  ein  gana  anderes  Ding  als  bei  einer 
andern.    Jene  relativ  leichten   Erkrankungen,   Verlesungen  n.  a.  f.,  die  viellaicbt  hinreichen, 

t  und  an  x.  B.  auch   sar 

milMe  aeseo,  inssem  «nf 

hr  passive  Profeasioaen  wie  i.  B.  Stbneider,  ühmucher,  Scbreiber  n.  a,  nicbi  ent- 

tben   EInSnsa.    Bei  diesen   ieilem  kann   ao  die  Morbllitit,   der  Krankbeilsbetrag 

_  T  anafhilen  als  bei  jenen,  ohne  dass  ale  deahalb  entsprechend  .geaHnder"  wären-, 

ja  (■  kannte  siuh  damit  vlelmetu  ao  gnt  wie  mit  Ihrer  reap,  BterbeaiffM  otogekatarl  verbsHen. 
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H&nfigkeit  der  Krankheiten  oder  der  Sterblichkeit  durch  dieselben  bei  all  den 
verschiedenen  Professionen  and  Ständen.  Noch  eher  kennen  wir  diese  Ter- 
hältnisse  bei  einzelnen  Professionen ,  z.  B.  bei  Trappen ,  gewissen  indastriellen 
Classen,  and  aach  hier  warden  dieselben  bis  jezt  selten  genug  nach  richtigeren 
Methoden  untersucht.  Das  umfassendste  und  werthvollstfe  Material  liefern  uns 
einstweilen  auch  hieffir  die  Erhebungen  bei  Hfilfs-  oder  Erankenvereinen  u.  dergl. 
für  die  sog.  arbeitenden  Classen,  zumal  in  England,  mindestens  in  Bezug  auf 
deren  relative  Erkrankungshäufigkeit  und  Krankheitsdauer  als  Ganzes.  Des- 
halb wird  hier  zunächst  und  besonders  von  diesen  die  Bede  sein.  Wann  wer- 
den wir  aber  endlich  dieselben  Kenntnisse  hinsichtlich  ganzer  Bevölkerungen, 
aller  Classen  und  Stände  erhalten,  oder  auch  nur  hinsichtlich  derjenigen,  welche 
ffir  Production,  Oemeinwohl  und  öffentlichen  Dienst  eines  jeden  Volkes  die 
wichtigsten  sind  ?  Die  Antwort  ist  leicht  genug.  Wir  werden  sie  erhalten,  so- 
bald einmal  mehr  Interesse,  mehr  Verständniss  fQr  diese  Untersuchungen  die 
massgebenden  Kreise  der  Gesellschaft  durchdringt,  wenn  man  deren  unendliche 
Bedeutung  richtiger  zu  würdigen  weiss  als  jezt  gewöhnlich.  Und  dies  wird 
wiederum  geschehen,  sobald  einmal  die  wahren  Interessen  der  Völker,  nidit 
Mos  diejenigen  ihrer  Herrn  und  Dränger  überall  massgebend  geworden  sein 
werden  für  Alles. 


a.  Morbflitit  «.  e.  f.  indiistriell«r,  irewflrbUeher  ClaiMD. 

Schon  oben  S.  826  ff.  war  vom  mittlem  Krankheitsbetrag  bei  in- 
dastriellen Classen  und  dessen  Wechseln  in  verschiedenen  Lebensperioden 
die  Rede.  An  das  dort  Angefahrte  reihen  sich  nun  weiterhin  einige  werth- 
volle  Untersuchungen  Neison^s  u.  A.  über  Erkrankungshäufigkeit,  mittlera 
jährlichen  Krankheitsbetrag  und  Sterblichkeit  bei  verschiedenen  Professionen 
oder  Gassen  überhaupt  wie  unter  wechselnden  Umständen  an  (z.  B.  je 
nach  Besdiäfbigung  zu  Haus  oder  im  Freien,  bei  grosser  und  geringer 
Körperanstrengung,  bei  Männern  und  Weibern  u.  s.  f.),  deren  Hauptergeb- 
nisse hier  zunächst  folgen  mögen  ^). 

1.  Krankheitsbetrag  und  Sterblichkeit  bei  (männlichen)  Manufactor- 
Arbeitem  •). 


Alter 

Zahl  der 
Lebenden 

Zahl  der 
TodesfSUe 

Vonjeiooo 
starben 

Totalbetra^ 
des  Krank- 
seins f  in  Wo- 
chen 

Krankbeitsbe- 

trag  per  Jahr, 

in  Wochen 

Krankheitsbetrag 

per  Jahr  bei  allen 

FriendiT  Soeieties 

EoglandTs   zosamm., 

in  Wochen 

10—15 

285 

— 

.. 

385.425 

1.352 

0.7530 

16—20 

1443 

29 

20.10 

2834.140 

1.618 

0.8288 

21-25 
26-30 

3279 
4989 

29 
30 

8.84 
6.01 

2187.856 
8736.139 

0.6671   ,  .|ß 
0.749?  ^'^^^ 

0.85641  ,  jf.^ 
0.9014?  ^-^^^ 

81-35 
36—40 

5820 
5759 

61 
47 

10.48 
8.16 

7020.138 
8138.705 

iZ}  »-^^^ 

0.92481  3 -g^ 

1.0718  r  ^•''^ 

41-45 
46-50 

5509 
5131 

32 
58 

6.81 
11.30 

6368.852 
8009.137 

'd^\^'^^' 

l^}  6.8172 

1)  Neison,  Contribotions  to  vital  Statistics  etc.  8.  Edit.  1S57 ,  8.  454  ff.  Die  Ergebnisse  sei- 
ner Untersnchungen  lieferten  ihrer  Zeit  wichtige  Data  für  gewisse  hier  einschlagende  Arbeiten 
Gay's  und  Philipps'  (on  the  natore,  canses  etc.  of  8croftila  1846). 

2)  Sog.  Factory  OccnpationSi  d.  h.  Bamn wolle-,  Flachs-,  Hanf-;  Seide-Spinner,  Weber, 
TnQh-,  Nadelmacher  n.  a.  anter  den  minnlichen  MitgUedem  sämtlicher  Friendly  Sodeties  In 
Städten  wie  auf  dem  Land. 


Alter 


öl— 55 
56—60 
61—65 
66-70 
71—75 
76-^80 
81—85 
86-.90 
91—95 

8uui 


Zahl  der 

Zahl  der 

▼OD  Je  1000 

Lebenden 

TodesfäUe 

starben 

4080 

72 

17.65 

8189 

97 

80.42 

2078 

62 

29.84 

1384 

62 

44.80 

691 

81 

117.22 

804 

24 

78.95 

180 

6 

46.15 

71 

5 

70.42 

19 

— 

— 

44161 

695 

15.74 

Totalbetrag 
des  Krank- 
seins,  in  Wo- 
chen 


Krankheitsbe- 

traur  per  Jahr, 

in  Wochen 


Hirankheitsbetraip 

per  Jahr  bei  allen 

Friendly  Societfes 

England^s  sasamm., 

in  Wochen 


10028.157 

12444.140 

11945.426 

12480.140 

11668.708 

10900.140 

5299.427 

2953.715 

208.000 


116103.225 


3!902l^^'^^^ 


[26. 


877 


5.749 
9.017 

36:16^79.620 

40.765 
41.602 
10.947 


2.629 


1;2773}^2.4176 
,^;^^^J^9.0488 

28.2665 


Wie  Colomne  6  and  7  zeigen,  weicht  also  der  jährliche  Erankheits- 
betrag  für  Mannfactar-Arbeiter  im  Ganzen  nicht  erheblich  ab  von  demjeni- 
gen für  sämtliche  männliche  Mitglieder  ganz  England's  zusammen.  Zwar 
ist  derselbe  im  Alter  unter  20  Jahren  etwas  höher,  im  Alter  von  20—30 
Jahren  aber  niederer,  und  vom  80.  LebenEjahr  an  aufwärts  bald  höher  bald 
niederer  als  für  alle  Professionen  zusammen.  Auch  ersieht  man  aus  den 
Bommirenden  Ziffern  in  Columne  6  und  7,  dass  der  Gesamt-Erankheits- 
betrag  im  Alter  von  21 — 60  J.  für  jene  Manufactur-Arbeiter  nahezu  der- 
selbe ist  wie  für  alle  Arbeiter  in  England  zusammen,  und  in  der  ganzen 
LiAensperiode  von  21 — 70  J.  sogar  geringer  als  für  diese  lezteren,  im 
Alter  über  70  J.  dagegen  grösser;  doch  gestattet  hier  die  Kleinheit  der 
Zahlen  keinen  sichern  Vergleich  ^). 

2.  Krankheitsbetrag  und  Sterblichkeit  bei  zu  Haus  beschäftigten  Män- 
nern mit  geringer  Anstrengung  des  Körpers  •) : 


Alter 

Zahl  der 
Lebenden 

Zahl  der 
TodesfiUle 

▼on  Je  1000 
starben 

Gesamtbetrag  des 

Krankseins,  in 

Wochen 

Krankheitsbetr 
per  Jahr,  in 
Wochen 

10—15 

77 

_ 

_ 

36.999 

0.481 

16—20 

708 

5 

7.06 

851.285 

1.202 

21—25 

3418 

29 

8.49 

2702.857 

0.791 

26—80 

6062 

53 

8.74 

4991.713 

0.823 

81—86 

6894 

59 

8.56 

6056.571 

0.879 

86-40 

6503 

59 

9.07 

7032.428 

1.081 

41--45 

5132 

52 

10.13 

5738.857 

1.118 

46—50 

4224 

47 

11.13 

4461.713 

1.056 

61—55 

8003 

60 

19.98 

6429.427 

2.141 

66-60 

2361 

56 

23.72 

7589.000 

3.214 

61—65 

1899 

51 

36.46 

7297.141 

5.216 

68-70 

882 

44 

49.89 

9532.000 

10.807 

71-75 

486 

39 

80.25 

8805.714 

18.119 

76—80 

202 

20 

99.01 

6025.284 

29.828 

81—85 

64 

16 

250.00 

1889.857 

29.529 

86—90 

26 

4 

153.84 

746.286 

28.708 

91—95 

5 

1 

200.00 

14.000 

2.800 

96-100 

1 

— 

— 

— 

— 

faw 

41447 

595 

14.86 

80201.182 

1.985 

1)  Auch  ein  Vergleich  der  Sterblichkeit  Jener  Manuflsctar-Arbeiter  mit  deijenigen  aller 
minnlichen  Mitglieder  der  Friendly  Soeieties  aosammen ,  wie  sie  oben  8.  t28  ff.  angeführt  ist, 
ergibt^nteressante  AnfiMshlttsse.  Für  Jene  ersteren  ist  dieselbe  im  Ganzen  erheblich  grösser 
als  für  diese,  besonders  im  Alter  anter  20  and  über  66  J. 

S)  Hleher  Schallehrer,  Schreiber,  Bach-,  Wein-,  Eisen-,  Mehlhändler,  Seser,  Grayenre, 
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3.  Krankheitsbetrag  und  Sterblichkeit  bei  zu  Haus  beschäftigten  Män- 
nern mit  grosser  Anstrengung  des  Körpers  ^) : 


Alter 

Zahl  der 
Lebenden 

Zahl  der 
Todesfälle 

▼on  Je  1000 
■tarben 

Qesamtbetraff  des 
Krankseins, 
in  Woehen 

KrankheiUbetrag 

per  Jahr, 

in  Wochen 

10-15 

21 

— 

— 

38.000 

1.571 

16-20 

408 

1 

2.46 

251.855 

0.617 

21—26 

1964 

11 

5.63 

1132.714 

0.580 

26—30 

3599 

33 

9.17 

2941.571 

0.817 

81—86 

4815 

41 

9.60 

3240.428 

0.761 

36-40 

8888 

48 

12.52 

8878.426 

1.012 

41—46 

8141 

36 

11.14 

8806.715 

1.212 

46—60 

2602 

46 

17.29 

4693.857 

1.804 

51-66 

1751 

86 

19.99 

2893.713 

1.653 

66-60 

1298 

82 

24.76 

4137.857 

3.200 

61-65 

728 

24 

82.97 

8936.857 

5.408 

66—70 

892 

28 

68.67 

4258.143 

10.850 

71-76 

209 

14 

67.31 

4609.716 

22.162 

76—80 

65 

6 

92.31 

1421.571 

21.87Ö 

81—86 

89 

2 

61.28 

1276.671 

32.788 

86-90 

9 

2 

222.22 

218.000 

24.222 

SUUM 

24358 

852 

14.46 

42726.993 

1.754 

4.  Krankheitsbetrag  and  Sterblichkeit  bei  ausser  dem  Haus,  im  Freien 
beschäftigten  Männern  mit  geringer  Anstrengung  des  Körpers  *) : 


Alter 

Zahl  der 
Lebenden 

Zahl  der 
Todesfälle 

▼on  Je  1000 
starben 

Gesamtbetrag  des 

Krankseins, 
^     in  Wochen 

Krankheitsbetni; 

per  Jahr, 

in  Wochen 

10-16 

4 

— 

— 

i            22.000 

6.500 

16—20 

108 

— 

— 

64.571 

0.530 

21-25 

520 

8 

6.77 

689.713 

1.184 

26—80 

1096 

9 

8.21 

861.000 

0.786 

81-86 

1486 

14 

9.42 

1281.141 

0.862 

86—40 

1237 

16 

12.94 

1179.428 

0.954 

41—45 

984 

21 

21.84 

1661.142 

1.688 

46—50 

703 

16 

22.76 

996.856 

1.418 

51—65 

456 

14 

80.77 

877.571 

1.929 

66—60 

831 

6 

18.18 

1010.001 

3.051 

61—66 

170 

7 

41.18 

660.285 

3.884 

66—70 

98 

6 

51.02 

1364.857 

13.927 

71—75 

30 

7 

233.33 

388.143 

12.988 

76—80 

26 

7 

269.23 

492.143 

18.929 

81—86 

8 

_ . 

— 

78.000 

26.000 

86-90 

4 

1 

250.00 

148.000 

37.000 

Snaat 

7250 

126 

17.38 

11664.851 

1.609 

5.  Krankheitsbetrag  und  Sterblichkeit  bei  ausser  dem  Haus  beschäftig- 
ten Männern  mit  grosser  Anstrengung  des  Körpers ') : 


Droflrnisten,  Kellner,  Friseure,  Barbiere,  Sattler,  Schuster,  Schneider,  Weber,  Uhren-,  Bürsten-, 
Nadel-,  Spindelmacher,  Juweliere,  SUbersehmiede  u.  a. 

1)  Hieher  Grob-,  Na^el-,  Kupferschmiede,  Maschinenbauer,  Eisengiesser,  Tischler,  Stohl- 
macher,  Wagner,  MüUer,  Bäcker,  Decken-,  Saokweber  n.  a. 

S)  Hieher  MSkler,  Agenten,  Auctionäre,  Kutscher,  Fleischer,  Pferdehalter,  Zöllner,  Kom-, 
Vieh-,  Schweinehindler,  Poliseidiener,  Constabler,  MaschinenfQhrer,  Postknaben,  Küster  u.  s. 

S)  Hieher  Steinhaner,  Bmnnengrftber,  Ziegelmacher,  Seiler,  Gerber,  Bootsleute,  Bleichar, 
Wmnt-,  LMt-,  Briefliig«r,  Fuhrleute»  Pidhter,  Gftvtaer,  Jiger,  Wildhüter,  Pflasterer  u.  jl 
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Alter 

Zahl  der 
Lebenden 

Zahl  der 
Todeafälle 

▼on  Je  1000 
starben 

Gesamtbetrag  des 

Krankseins, 

in  Wochen 

Krankheltsbetragr 
per  Jahr, 
In  Wochen 

10—16 

28 

— 

— — 

13.000 

0.464 

16—20 

676 

4 

6.94 

497.866 

0.864 

21—25 

2648 

20 

7.56 

2124.866 

0.802 

26—80 

4592 

41 

8.98 

4212.429 

0.917 

31—36 

5476 

84 

6.21 

4411.857 

0.806 

86—40 

6425 

60 

9.22 

5784.999 

1.066 

41—46 

4407 

86 

8.17 

4665.571 

1.059 

46—50 

8510 

54 

15.38 

4065.867 

1.168 

61-56 

2618 

48 

18.87 

5083.999 

1.946 

56-60 

1881 

89 

20.78 

4S80.000 

2.594 

61—65 

1215 

81 

25.51 

4882.714 

4.019 

66—70 

791    . 

80 

87.98 

8396.714 

10.616 

71—75 

846 

28 

66.47 

6387.428 

18.461 

76—80 

179 

18 

161.26 

5075.284 

42.649 

81—86 

64 

7 

109.38 

1776.143 

27.737 

86—90 

82 

4 

126.00 

1040.148 

32.505 

91—95 

4 

— 

— 

208.715 

52.179 

8«aBi 

88786 

489 

12.99 

68506.665 

1.880 

Ans  Tabelle  2 — 5  ersieht  man  leicht  die  Differenzen  des  Erankheits- 
betrages  nnd  der  Sterblichkeit  bei  Beschäftigung  zu  Hans  wie  im  Freien, 
und  für  diese  beiden  Gruppen,  sowohl  bei  geringer  als  auch  bei  grosser 
KGiperanstrengung.  Die  Ergebnisse  obiger  Tabellen  in  Bezug  auf  den 
req>.  Erankheitsbetrag  jener  4  Categorieen  per  Jahr  erhellen  aber  noch 
deaüicher  aus  folgendem  Auszug: 


AUer 

Beschftfti^ngren  xa  Hans 

Beschäftigungen  im  Freien 

bei  allen 
Friendly  Socie- 

mit  geringer  K9r- 

mit  grosser  K9r- 

ait   geringer  Kör- 

mit  grosser  K9r- 

ties  Enghind's 

peranetrengiug 

pemutrengong 

peranstrengnng 

peranstrengvag 

zasammen 

21—80 

1.614 

1.397 

1.920 

1.719 

1.758 

21-40 

3.674 

3.160 

3.736 

8.591 

3.754 

21—50 

6.748 

6.176 

6.842 

6.808 

6.817 

21—60 

11.103 

11.029 

11.822 

10.348 

12.418 

21—70 

27.126 

27.287 

29.638 

24.982 

29.044 

Wie  man  sieht,  findet  bei  den  zu  Haus  Beschäftigten  im  jährlichen 
Erankheitsbetrag  aller  5  Quinquennialperioden  des  Lebens  vom  21 — 70.  J. 
kaum  ein  Unterschied  statt  zwischen  denen  mit  grosser  und  geringer 
Eörperanstrengung.  Unter  den  im  Freien  Beschäftigten  dagegen  ist  der 
Erankheitsbetrag  bei  geringer  Eörperanstrengung  auffallender  Weise  um 
Vieles  grösser  als  bei  denen  mit  grosser  Eörperanstrengung,  ja  sogar 
grösser  als  bei  allen  andern  Categorieen,  und  nähert  sich  den^jenigen  fOr 
alle  männlichen  Mitglieder  der  Friendly  Societies  zusammen ,  also  incl.  die 
ungesundesten  Professionen.  Diese  Thatsache,  wenn  sie  sich  weiter  be- 
stätigen sollte,  ist  aber  von  grosser  Wichtigkeit  auch  für  manche  Fragen 
der  Hygieine  und  Erankheitslehre ,  der  Aetiologie  ^).    Einen  noch  ungleich 


1)  Hiebe!  kommt  Jedoch  in  Betracht,  dass  Nelson  bei  obigen  Catefrorieen  sehr  angleich- 
■itige  Elemente  oder  Professionen  in  eine  und  dieselbe  Omppe  rereinigt  hat,  a.  B.  bei  im 
Vlratea  Beschäftigten  mit  geringerer  Anstrengung  Kutscher,  Fleischer,  Postknaben  neben 
Agenten,  Mäklern,  Poliaei,  und  bei  denen  mit  großer  Anstrengung  Jäger,  Pächter,  GWrtner 
Mmhi  Laittrigem,  Steinhauem,  Gerbern  o.  a.  Ob  aber  aus  Daiten  fOr  Qmppen  solcher  Art 
tqroid  etwas  Sicheres  in  Besag  auf  den  Biiiflass  gerade  der  BesehäfUgong  und  KÖrpenn- 
«B  «nd  fOr  ileh  au  sehllmwu,  Ist  mehr  als  «welftttMlt  AiideneltB  Hud  aneli  be- 
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lehrreicheren  and  richtigeren  Aufschlags  über  die  Verschiedenheiten  obiger 
vier  Categorieen  oder  Classen  von  Professionen  gibt  folgende  Zosammen- 
stellang  ihres  jeweiligen  noch  za  erwartenden  Lebensalters  (ezpectation  of 
life)  in  den  unten  beigefügten  Lebensperioden,  insofern  dieses  leztere  als 
richtiger  Massstab  für  den  relativen  Grad  ihrer  Sterblichkeit  and  Absterbe- 
Ordnung  gelten  kann.    Basselbe  war  bei 


Alter 

20 
80 
40 
50 
60 
70 


zu  Haus  Beschäftigten  mit 
geringer  Anstreagiug        groieer  Anatrengoag 


41.8822 
35.1170 
27.9113 
20.5022 
14.0430 
8.6490 


42.0133 
34.5022 
27.8004 
21.1805 
15.1413 
10.4407 


im  Freien  BeichXftigten  mit 
gerisger  AaslrcBgiug 

37.8017 

80.1435 

23.0357 

17.2754 

11.0169  ' 

4.5607 


43.4166* 
86.5832 
29.1284 
21.9732 
15.5635 
9.3313 


Lebensdauer  und  Sterblichkeit  der  zu  Haus  Beschäftigten  sind  also 
bis  zum  40.  Lebensjahr  für  beide  Gruppen  dieser  leztem  wesentlich  die- 
selben, mögen  sie  nun  dabei  einer  geringen  oder  grossen  Körperanstren- 
gung ausgesezt  sein;  im  Alter  über  40  J.  dagegen  fällt  die  Lebensdauer 
entschieden  zu  Gunsten  der  eine  grössere  Eörperanstrengung  fordernden 
Beschäftigungen  aus.  Noch  in  ungleich  höherem  Grade  trifft  dies  bei  den 
im  Freien  Beschäftigten  zu.  Die  Differenz  zu  Gunsten  der  mit  gross» 
Körperanstrengung  verknüpften  Beschäftigungen  ist  hier  viel  grösser  als  bei 
den  vorigen,  und  durch's  ganze  Leben,  doch  besonders  im  20 — 50.  Lebens- 
jahr. Dagegen  ist  die  Lebenserwartung  bei  den  mit  geringer  Eörperan- 
strengung verknüpften  (ihre  grössere  Erkrankungshäufigkeit  wurde  schon 
oben  erwähnt)  nicht  blos  viel  kürzer  als  bei.  den  vorigen  sondern  auch 
kürzer  als  bei  beiden  Gruppen  der  zu  Haus  Beschäftigten,  und  sogar  um 
20  7o  kürzer  als  bei  den  zu  Haus  mit  geringer  Körperanstrengung  Beschäf- 
tigten. Diese  Resultate  sind  ebenso  überraschend  und  unerwartet  als  inter- 
essant, und  wohl  geeignet,  besonders  wenn  sie  durch  weitere  mehr  in's 
Einzelne  gehende  Untersuchungen  bestätigt  würden,  einiges  Licht  auf  manche 
dunkle  und  viel  discutirte  Fragen  zu  werfen  *).  So  z.  B.  hinsichtlich  des  , 
möglichen  Einflusses  der  Beschäftigung,  der  grösseren  oder  geringeren 
Körperanstrengung  so  gut  als  der  verschiedenen  Localitäten,  der  Städte, 
Wohnungen  u.  s.  f.  auf  Leben  und  Gesundheit  *). 

reits  Finlalson  bei  Arbeitern  mit  schwerer  Arbeit  einen  höheren  Krankheitsbetrag  aU  bei 
denen  mit  leichter  Arbeit,  s.  oben  8.  889  ff. 

1)  Sonst  glaabte  man  auf  Grund  ähnlicher  Untersuchungen  eines  Finlalson  u.  A.,  dass  der 
Krankheitsbetrag  oder  das  Quantum  Krankheit  so  gut  als  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen 
parallel  der  Körperanstrengung  und  ErschöpAing  steigen.  Desgleichen  sollte  die  Erkrankung»- 
hänfigkeit  oder  Morbilitftt  bei  sizender  Lebensart  im  Allgemeinen  grösser  sein  als  bei  active- 
ren  Beschäftigungen,  so  gut  als  in  geschlossenen  Räumen  grösser  als  bei  im  Freien  Beschäf- 
tigten und  Lebenden,  wie  man  besonders  bei  Epidemieen  von  Cholera,  Typhus,  Gelbfieber, 
Pest  u.  dergl.  gefunden  haben  wollte,  nicht  minder  in  Bezug  auf  die  relative  Häufigkeit  der 
Lungentuberculose  u.  a.  (s.  oben  S.  810,  390  ff.).  Doch  erkrankten  unter  den  Mitgliedern  der 
Friendly  Societies  England's,  wie  schon  Finlalson  fand,  bei  leichter,  nicht  anstrengender  Be- 
schäftigung im  Freien  (Hirten,  Kutscher  n.  a.)  Jährlich  80.80 o/«,  bei  harter  Arbeit  im  Freien 
nur  18  •/o,  dagegen  bei  leichterer  Arbeit  zu  Haus  (Commis,  Krämer,  Domestiken  o.  a.)  nor 
81^  «/o,  und  bei  harter  Arbeit  zu  Haus  (Schoüede  n.  a.)  86.54  o/«. 

8)  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  für  uns  hier  ist  noch  der  Aufschluss,  den  wir  dadurch 
fiber  die  wahrscheinlichen  Ursachen  der  sog.  Ungesnndhelt  grosser  Städte  im  Vergleich  soib 
Land,  oder  schtechter  Quartiere,  Strassen,  Wohnungen  im  Vergleich  an  besseren  etlAng<n 
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Andeneits  müssen  wir  uns  der  schon  S.  825,  857,  863  angeführten  Gründe 
halber  hüten,  alhmweit  gehende  Schlüsse  aas  obigen  Resultaten  zu  ziehen,  z.  B. 
in  Bezug  auf  den  Einfluss  der  jeweiligen  Beschäftigung  und  Eörperanstrengung 
aufs  Leben  oder  auf  den  Grad  der  Sterblichkeit.  Auch  würden  Izweifelsohne 
weitere  Untersuchungen  dieser  Art  ergeben,  dass  z.  B.  zur  grössern  Sterblich- 
keit und  kurzem  Lebensdauer  der  im  Freien  Beschäftigten  mit  wenig  Körper- 
anstrengung noch  ganz  andere  Factoren  beitragen,  und  vielleicht  mehr  als 
Beschäftigung,  ruhiges  passiveres  Leben  an  und  für  sich,  so  besonders  unge- 
ordnete Lebensweise,  Ausschweifungen,  Trunksucht  u.  dergl.  oder  4as  durch- 
schnittliehe Lebensalter  der  Betheiligten. 

Als  weitere  Belege  für  die  oft  so  grossen  Verschiedenheiten  des  Krank- 
heitsbetrages bei  verschiedenen  Professionen  und  Ständen  führe  ich  noch 
folgende  nach  Neison  an.  Derselbe  war  so  bei  der  Friendly  Society  einer  der 
gröSBten  Eisenbahnen  England's  in  Wochen  ^) 


Kftbl  4er  lUra,  io 

ProcentverhiltniM 

in   Alttr  ▼«■ 

wilehra    dii   Mil- 
fIMtr  dtr  6«ftlir 

OeMBtbttnic    des 
KrtakseiBi, 

Betraf  der  »vellea 
Krankheit«  alleloS) 

der   Tollci  Krank- 
heit  inm    Gesemt- 

Krankheitsdaner  fir 
Jedes  Hitflied 

dfs  Eikrukeis  tw- 

Ui  Woehea 

betraf  des  Krank- 

per Jahr 

f  fa«St  WBNB 

seins 

2l-ä5 

1082.5 

1061.286 

1061.286 

100.000 

1.028 

26—80 

2219.0 

2274.857 

2123.857 

93.350 

1.025 

81-86 

2049.0 

2279.572 

1921.429 

84.660 

1.112 

86—40 

817.5 

974.142 

811.999 

83.355 

1.192 

41-45 

241.5 

801.285 

301.285 

100.000 

1.248 

46—50 

56.0 

112.001 

112.001 

100.000 

2.000 

51—66 

17.5 

186.286 

33.857 

18.175 

10.645 

Sonuna 

6488.0 

7189.429 

6865.714 

88.545 

1.115 

Wie  man  sieht,  war  also  der  Gesamt-Krankheitsbetrag  dieser  Gesellschaft 
7189.429  Wochen,  während  er  nach  dem  Verhältniss  für  alle  Friendly  Societies 
in  England  zusammen  (s.  oben  S.  829)  nur  6145.048  Wochen  gewesen  wäre. 
Noch  wichtiger  ist  das  Verhältniss  der  „vollen  Krankheit"  zu  jenem  Gesamt- 
Krankheitsbetrag  in  den  verschiedenen  Lebensaltem;  nach  Columne  5  betrug 
dieselbe  im  Mittel  nur  88.545  %  der  ganzen  Krankheitssumme  (einfach  weil  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Mitglieder  den  jungem  Altersclassen  unter  40  Jahren 
angehörte),  und  nur  der  kleine  Rest,  d.  h.  11.455  7»  war  von  jener  chronischen, 
lange  sich  hinschleppenden  Art,  welche  umgekehrt  im  Alter  von  51—66  J.  nicht 
weniger  als  81.825%  der  ganzen  Krankheitssumme  dieser  Altersclasse  betrug. 
Bei  einer  Gesellschaft  von  Forstleuten  aber  war  der  Krankheitsbetrag  in  den 
Jahren  1850-^2  *) 


ktanten.  In  obigen  Daten  sieht  Nelson  (i.  c.  S.  467)  schon  ject  wichtige  Belege  weiter  für 
die  Ansicht,  dass  hiebei  eine  Versohiedeoheit  der  resp.  Bevölkerungen,  der  Jeweiligen  vor- 
wtoirenden  Beschftftigangen ,  Professionen  o.  s.  f.  sweifelsohne  von  ungleich  grösserem  Ein- 
flnai  Mlii  wird  als  irgend  eine  Verschiedenheit  der  von  ihnen  bewohnten  Localitäten  an  und 
Ar  alefa ,  s.  B.  als  die  schlechte  Beschaffenheit  von  Abzugscanälen ,  Abtritten ,  Drainage  in 
Stidtan  und  einzelnen  Quartieren,  oder  als  schlechte  Ventilation,  unreine  Luft  o.  dergl.  in  den 
Wohnoagen  (vergl.  oben  8.  262,  276).  Vielmehr  wird  überall ,  wo  ungesundere  Classen ,  Ge- 
worbe  n.  dergU  einen  grossem  Procenttheil  der  Bevölkerung  betragen ,  unter  sonst  gleichen 
Umstiaden  aoch  die  Morbilitüt ,  der  Jährliche  Kranlcheitsbetrag  grösser  sein  als  anderswo, 
und  umgekehrt,  mögen  nun  Jene  ersteren  im  Uebrigen  in  guten  oder  schlechten  Quartieren, 
Wohanngen  n.  s.  f .  leben. 

1>  Meison  1.  e.  8.  448.  Obige  Data  betreffen  die  Erkrankungsfälle  der  „Oreat  Western 
Baflway  Friendly  Soeiety**  in  den  6  Jahren  1847—51. 

S)  Tatl  Pay  81cknes8,  d.  h.  Krankheitsfälle  die  sur  vollen  Unterstüsungssumme  berechtigen. 

I)  HeisoB  1.  e.  8.  46&,  nach  den  Znaammenitdlnngen  von  W.  Watkina. 

Oeiterlen,  medio.  Statistik.  55 
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im  Alter 

Zahl  der 

Totftlsummeder 

Krankheitsdaner  auf  Jede 

Ppnion     in 

Ton 

Lebendon 

Krankheitfltage 

> 

Tiiren 

Woekei 

20 

578 

2720 

4.706 

0.672 

21     25 

2758 

15417 

5.590 

0.799 

26— BO 

4281 

28367 

6.626 

0.947 

31—35 

4073 

25639 

6.295 

0.899 

36-40 

3862 

29705 

7.692 

1.099 

41-45 

2900 

23593 

8.136 

1.162 

46—50 

2219 

21079 

9.499 

1.357 

•51—55 

1068 

14543 

13.617 

1.945 

56-60 

551 

8564 

15.543 

2.220 

61-65 

174 

3737 

21.477 

3.068 

66—70 

146 

3096 

21.203 

3.029 

Summa 

22610 

176460 

7.805 

1.115 

Bis  zum  Alter  von  40  J.  war  so  der  Krankheitsbetrag  für  jene  Forst- 
männer derselbe  wie  für  die  Mitglieder  der  Friendly  Societies,  im  40—50. 
Lebensjahr  etwas  niedriger;  für  die  Classen  über  50  J.  alt  sind  dagegen  die 
Data  zu  sparsam,  um  einen  sichern  Vergleich  zu  gestatten.  Bei  der  groeseo 
Gesellschaft  der  sog.  Odd-Fellows  in  Manchester  war  der*) 

Profession  Oesamtbetragr  des  Krankseins  (in  Wochen)  im  Alter  Toa 

Grobschmiede 

Ziegelleger  und  -Decker,  Pflasterer 

Zimmerleute 

Feldarbeiter 

Handarbeiter  (labourers)  in  Städten 

Müller  u.  a.  bei  Mühlen  Beschäftigte 

Bergleute  (Miners) 

Bleigiesser,  Maler,  Glaser 

Dienstboten 

Schuster 

Spinner 

Steinbaner,  Maurer 

Schneider 

Weber 

Der  Krankheitsbetrag  bei  diesen  verschiedenen  Professionen  zeigte  dem- 
nach sehr  grosse  Differenzen ;  ja  diese  leztern  sind  viel  zu  gross,  als  dass  sie 
nicht  bis  zu  einem  gewissen  Umfang  durch  die  nothwendigen  Schwankungen 
allzu  kleiner  Zahlen  bedingt  sein  sollten.  Im  40 — 50.  Lebensjahr  war  der 
Erankheitsbetrag  bei  sämtlichen  Professionen  ohne  Ausnahme  erheblich  grösser 
als  im  30—40.  J.,  und  in  dieser  jungem  Lebensperiode  am  grössten  bei  B^- 
leuten,  dann  Steinhauern,  Tagelöhnern  s.  Handarbeitern,  am  kleinsten  bei  Mallem, 
Dienstboten;  im  40 — 50.  J.  gleichfalls  am  grössten  bei  Bergleuten,  dann  Spin- 
nern ,  Bleiarbeitern ,  Steinhauern,  am  kleinsten  bei  Dienstboten,  Zimmerleaten, 
Schustern,  Schneidern. 

6.  Krankheitsbetrag  in  Wochen  und  Sterblichkeit  weiblicher  Professionen. 
Dieselben  waren  bei  den  weiblichen  Mitgliedern  der  Friendly  Societies^) 


30—40  J. 

40—50  J 

8.5677 

13.2624 

8.8554 

12.8471 

9.0781 

10.8080 

10.1360 

14.1457 

10.7897 

14.9163 

7.2435 

12.0533 

15.6215 

25.5730 

8.6707 

17.7194 

7.5761 

10.4663 

8.0200 

12.0715 

9.4789 

18.4480 

11.2959 

16.4316 

9.6825 

12.0688 

10.5768 

13.9304 

1)  Nelson  1.  c.  8.  426 ,  nach  Ratcliffe ,  Report  on  the  sickness  experienced  bj  the  ICaa- 
ehester  Unity  of  Odd-Fellows  daring  the  year  1848.  R.  gibt  den  Krankheitsbetraj?  für  M  rer 
schiedene  Professionen ;  nur  für  die  oben  angreführten  ist  aber  die  Zahl  der  BeobachtnngVB 
gross  genug,  um  Beachtung  za  verdienen. 

Sehr  interessante  Data  über  die  Londoner  Polizei ,  welche  sich  hier  anreihen  würden,  s. 
unten  Morbilit&t  u.  s.  f.  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten. 

2)  Keison  L  c.  8.  462.  Den  activen  Beschäftigungen  zählt  N.  Wascherinnen,  Tagelöhnerin- 
nen, Köchinnen,  Dienstboten,  Haashälterinnen  o.  dergl.  bei,  den  sizenden  s.  passiven  Nfthte- 
rinnen,  Kleider-,  Pozmaoherinnen,  Modistinnen,  Sptaenlddpplerlnnen  u.  a. 
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J— 26    2463 
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t.löl 

1577 

Ifi 

10  15 

2826.420 

1.792 

ä-30    3087 

n 

10.69 

5654 .562 

I.8S2 

1127 

12 

111.65 

2433.661 

2.150 

1-351  295t 

M 

3.72 

4746.987 

1.605 

813 

a 

9  84 

S— 401  2856 

\V. 

4''0 

3304.136 

1.331 

4111 

8 

16  29 

890.998 

1.815 

1—45    2602 

H2 

ia,m 

4060.420 

i.nes 

414 

7 

16,91 

665.424 

1.607 

£~50!  210C 

m 

14.29 

3858.670 

1.&37 

323 

4 

I2.3ä 

1541,283 

4.772 

1—551   1861 

Wl 

10.75 

3259.287 

1.751 

209 

6 

829.854 

*— GO'   1354 

2fi 

llflfl 

2560.569 

1.871 

66 

23.570 

0.357 

1— «5     747 

17 

22.71! 

2079.5G8 

2.784 

25 

40.000 

1.600 

*— 70      325 

'1 

27.69 

2580.000 

7St.sa 

9 

l-7ß!     105 

7 

68.62 

3431.000 

l'J 

— 

— 

12.000 

0.632 

3amln> 

2142! 

325 

1Ü.6Ü 

3'J705.076 

l.a53 

5986 

70 

11.69 

11471.249 

1.916 

Diese  Tabelle  ergänzt  ia  intereBsanter  Weise  das  S.  861  ff.  far  verschie- 
dene mftiiDliche  Professionen  mit  groBaer  vie  geringer  KfirperanBCreoguiig  An- 
gefahrte. Wie  man  siebt,  ist  die  Sterblichkeit  der  Frauen  mit  sizender,  pas- 
■JTer  Betcfaäftignag  im  Mittel  grösser  als  bei  activer  ßescbätiigung,  so  besonders 
im  21—25.,  31—45.  und  61—56.  Lebensjahr.  Desgleichen  ist  der  jährliche 
Srankheitsbetrag  durchsclmittlich  bei  jenen  grösser  als  bei  diesen,  doch  nur 
im  Alter  unter  56  J.  und  besonders  im  46—66.  Lebensjahr,  während  derselbe 
Tom  65.  J.  aufwärts  umgekehrt  bei  sizender  Beschäftigung  geringer  war  ab 
bei  actirer.  Diese  Verh&ltnisse  erhellen  noch  deutlicher  ans  folgendem  Auszug 
obiger  Tabelle,  worin  zugleich  der  jährliche  Krankheitshetrag  jener  veibiichen 
Professionen  mit  demjenigen  der  männlichen  FrofeBsionen  (d.  h.  der  männlichen 
Uitglieder  der  Friendly  Societies  England'»)  in  den  entsprechenden  Lebens- 
perioden msunmengestflllt  ist.    Derselbe  war  bei 


Aller 

EDummen 

21—30 

2.963 

3.942 

1.768 

21—40 

5.919 

6.975 

3.754 

21—60 

9.324 

13.354 

6.817 

21—60 

12.966 

17.682 

12.418 

In  Jeder  dieser  5  Lebensperioden  überwog  also  der  Krankheitsbetrag  bei 
sizender  Beschäftigung  denjenigen  der  andern  bedeutend  ;  auch  ist  derselbe  für 
beide  Gmppea  der  weiblichen  Professionen,  d.  h.  ffir  actie  wie  pBBsir  beschäf- 
tigte im  Alter  von  21—60  J.  erheblich  grüsser  als  fOr  männliche  Professionen, 
beaonders  im  21—30.  Lebensjahr  ■]. 

Noch  genauer  zeigt  folgende  Tabelle  die  relative  Erankheitsdauer  der  weib- 
lichen und  männlichen  ProfesBionen  bei  den  Friendlj'  Societies  England's.  Der 
Knmkheitshetrag  in  Wochen  war  hier  bei ') 
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Fraaen 

Männern 

Alter 

Zahl  der  Jahre,  in  wel- 
chen die  Mitglieder  der 
Oeffthr  des  Elrkrankens 
uusgeseEt  waren 

Gesamtbetrag 

des  Krankseins, 

in  Wochen 

Mittlerer  Betrag 

des  Krankseins, 

in  Wochen 

Mittlerer  Betrag 
des  Krankseins 

Diflferenz  in 
Procentea 

10-15 

19 

13.000 

0.6842 

0.7630 

—  9.137 

16—20 

504 

278.143 

0.9149 

0.8288 

+10J88 

21—25 

3140 

2590.424 

0.8250 

0.8564 

—  8.662 

26—30 

8852 

9467.855 

1.0693 

0.9014 

-18.626 

31—35 

11538 

14323.713 

1.2415 

0.9248 

h84.245 

36—40 

10828 

14907.566 

1.3786 

1.0718 

-28.625 

41—46 

10058 

15131.282 

1.6044 

1.3443 

-11.909 

46—60 

8639 

15501.424 

1.7944 

1.7186 

k  4.417 

51—55 

7423 

21419.137 

2.8720 

2.3231 

-23.638 

66-60 

7080 

19038.710 

2.6884 

3.2773 

—17.969 

61-65 

4929 

16413.859 

3.3301 

6.4983 

—39.485 

66    70 

3076 

13061.852 

4.2464 

11.1279 

— 6L889 

71-75 

1488 

15182.424 

10.2032 

18.4069 

—44.667 

76—80 

668 

9611.849 

14.3889 

26.0566 

—44.779 

81—85 

277 

4727.865 

20.8276 

28.2666 

—26.817 

86—90 

88 

1794.712 

20.3948 

32.4940 

—37.288 

91—95 

16 

328.000 

20.6000 

22.9714 

—10.769 

Summa 

78623 

173786.806 

2.2104 

Demnach  war  das  Erkrankungsverhältuiss  der  Frauen  hier  darchschnittlidi 
etwas  grösser  als  dasjenige  der  Männer,  doch  besonders  nor  im  Alter  unter 
55  Jahren,  nnd  von  da  an  aufwärts  vielmehr  umgekehrt  geringer  ^).  Der  That- 
sache  aber ,  dass  bei  diesen  Gesellschaften  der  Erankheitsbetrag  der  Frau» 
wie  deren  Sterblichkeit  diejenigen  der  Männer  im  Durchschnitt  übersteigt,  wenn 
auch  nur  wenig  und  nicht  in  allen  Lebensaltem ,  kommt  für  manche  Fragen 
eine  hohe  Bedeutung  zu,  so  besonders  in  Bezug  auf  die  relative  Vitalität  und 
Lebensdauer  beider  Geschlechter  (s.  oben  S.  181,  230).  Denn  vielleicht  iflt 
damit  erwiesen,  dass  die  Beschäftigung  des  Mannes  nicht  ohne  Einfluss  auf  seine 
im  Vergleich  zum  Weib  fast  durch*s  ganze  Leben  grössere  Sterblichkeit  sein  wird. 

7.  Relative  Erkrankungshäufigkeit  verschiedener  männlicher  Gewerbe  in 
Frankfurt  a.  M. »).  ffier  traten  1844—58  in's  Spital  z.  heiligen  Geist  ra- 
sammen  11587  innerlich  Kranke  männlichen  Geschlechtes  ein,  und  za  die- 
ser Gesamtsnnmie  lieferten  die  verschiedenen  Professionen,  Arbeiter  u.  s.  i 


Profession 

ZAhl  der 
Kranken 

von  100 
Kranken 

Profession 

Zahl  der 
Kranken 

▼OD  IM 

Kianksn 

Diener,  Couriere 

111 

1.0 

Kutscher 

214 

1.8 

Buchbinder 

121 

1.0 

Kellner,  ZapQungen 

223 

1.8 

Gärtner 

129 

1.1 

Zimmerleute 

237 

2.0 

Schmiede 

134 

LI 

Maurer 

248 

2.1 

Fleischer 

137 

1.1 

Bierbrauer,  Küfer 

283 

2.4 

Sattler,   Tapezierer, 

Schlosser 

367 

8.0 

Wagner 

153 

1.3 

Soldaten 

614 

6.2 

Auslaufer 

160 

1.3 

Tischler 

705 

6.0 

Eaufleute,  Gelehrte,  Be- 

Bäcker 

792 

6.8 

amte 

160 

1.3 

Schneider 

861 

7.4 

Fabrikarbeiter ,    Cigar- 

Schuster 

1067 

9.2 

renmacher 

164 

1.4 

Tagelöhner,Handlanger, 

Spengler ,    Gürtler, 

Knechte 

3016 

26.0 

Kupfer- ,    Messer- 

Andere Professionen 

1406 

12.1 

schmiede  u.  a. 

174 

1.6 

Summa 

11687 

100.0 

1)  Bei  mehreren  Oesellschaften,  z.B.  in  Esser,  WUts  a.a.  ist  dieDifferenE  Eum  Nachthell  der 
weiblichen  Morbilität  noch  nngrlelcli  grösser,  bis  so  50%;  und  mngekehrt  steht  bei  andern,  cB. 
InMoId  die  Erkrankongsziffer  der  Fraaen  weit  unter  der  mittlem  Erkranknngsslffer  der  Minner. 

2}  Varrentrapp ,  Jahresbericht  Aber  d.  Verwaltung  des  Medicinalwesens  o.  s.  f.  der  firelen 
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ie  meisten  Kranken  lieferten  also  Tagelöhner  nnd  Knechte,  dann 
tr,  Schneider,  Bäcker  n.  s.  £,  die  wenigsten  Diener  und  Couriere, 
nder,  Gärtner  u.  s.  f.  Obige  Zahlen  jedoch  zeigen  wohl  das  Ver- 
3  der  Erkrankten  jeder  einzelnen  Profession  zur  Gesamtzahl  der  ein- 
nen  Kranken  oder  die  Vertheilung  dieser  leztem  auf  die  einzelnen 
lionen ,  nicht  aber  die  wirkliche  relative  Erkrankungshäufigkeit  der 
edenen  Professionen  (s.  oben  S.  857).  Hierüber  gibt  folgende  Ta- 
inen  annähernden  Au£schluss  ^) : 


Snmme  der  le- 

benden Gneael- 
len,    Ijehrlln^ 
bei  Jedem  Ge- 

Zahl der  18a-58  eingre- 

Ton  je  1000  Lebenden  bei 

Oewerbe 

tretenen  Kranken 

Jedem  (bewerbe  traten  ein 

werbe 
1846— ftS 

lH0«re 

9mu9n 

insaaB. 

innert 

InaMre 

snMnuB. 

lacher 

109 

10    ' 

2 

12 

lÖ 

— r- 

21 

r 

1204 

105 

66 

171 

17 

10 

28 

e 

128 

16 

5 

21 

25 

7 

32 

2881 

248 

287 

535 

17 

20 

87 

Lakirer 

202 

26 

14 

40 

25 

18 

38 

rer 

370 

50 

36 

86 

27 

19 

46 

tzen 

821 

53 

43 

96 

83 

26 

59 

en,  Barbiere 

221 

67 

19 

86 

60 

17 

77 

» 

618 

137 

128 

260 

44 

89 

84 

181 

53 

26 

79 

58 

28 

86 

leute 

1380 

237 

884 

621 

34 

55 

89 

169 

49 

29 

78 

61 

86 

98 

r 

266 

88 

46 

134 

66 

34 

100 

r 

2084 

705 

492 

1197 

67 

47 

114 

er 

1980 

861 

846 

1207 

89 

85 

125 

tder 

812 

121 

114 

235 

77 

78 

150 

HP 

861 

357 

889 

796 

82 

78 

160 

r 

2080 

1067 

690 

1757 

102 

66 

168 

' 

108 

50 

40 

90 

97 

77 

174 

±er 

71 

23 

40 

63 

64 

112 

176 

ner,  Küfer 

702 

288 

860 

643 

80 

102 

182 

,  Zinngiesser, 

^rschmiede  u.  a. 

116 

86 

57 

148 

148 

98 

246 

66 

49 

85 

84 

148 

106 

254 

66 

44 

49 

93 

133 

148 

281 

le 

177 

134 

135 

269 

151 

152 

804 

5Ö7 

792 

644 

1436 

284 

281 

415 

e  grösste  Erkrankungshäufigkeit  war  demgemäss  bei  Bäckern,  dann 
den,  Seilern  u.  a.,  die  kleinste  bei  Uhrmachern,  Tünchem,  Maurern 
Anch  erhellt  aus  obiger  Tabelle  die  enorme  Verschiedenheit  der  ein- 
Gewerbe hinsichtlich  ihres  Erkrankungsverhältnisses  überhaupt  wie 
nren  und  äusseren,  chirurgischen  Krankheiten  insbesondere.    So  ver- 


inkAirt,  8.  Jahrgang  1858,  Frankfl  1860,  8.  87,  89.  Blattern,  Syphilis,  KriUe  sind  dort 
al  ganz  ansgeschlossen ,  andere  chronische  Hautlsrankheiten  aber  werden  den  inner- 
ledidnlscben)  Krankheiten  beigesälilt,  Aogenlcranliheiten  den  chirurgischen, 
•lomne  9  dieser  Tabelle  zeigt  die  Samme  der  Oesellen  and  Lehrlinge  jedes  Gewerbes, 
•le  bei  8  VoUuEählnngen  in  den  J.  1846 ,  58  und  58  zusammen  gefunden  hatte ;  und 
Zahlen  in  Jenen  8  Jahren  sehr  wenig  wechselten,  Icann  man  ungefähr  i^  Jeder  ein- 
Ck)lunme  2  angeführten  Zahl  als  die  entsprechende  Dnrclischnittszahl  des  Jährlichen 
•  Jener  Arbeiter  in  Frankfürt  annehmen.  Coiumne  3— 5  zeigen  die  Zahl  der  1844—58 
Boen  Kranken,  und  Colomne  6—8,  wie  riele  Kranke  yon  Jeder  Profession  eingetreten 
'den,  wenn  Jedes  Oewerbe  1844—58  tägUch  einen  Stand  Ton  lOOO  Gesellen  und  Lehr« 
ibabt  liltte.  x 


hielt  sich  die  Erknuikongsziffer  an  äussereD  Krankheiten  zn  deijenigeo  an 
innem  Krankheiten  hei  Ubrmacheni  ^=1:6,  bei  Schmieden  =  1 : 1 ,  bei 
Bicrbraaern,  Küfern  —  5:4,  bei  Steindeckern  sogar  =  5:3'). 

8.  Relative  Häufigkeit  einzelner  Krankheiten  and  anderer  Todesursachen 
hei  14  verschiedenen  Professionen  in  Frankfurt  a.  M.  *).  Hier  starbea 
1846—52  dnrch 


3-i-s  :  1  . :  .  1 .  1  1  LI. 

1 

,'^        i 

IM' 

ii5 

1 '" 

ifii: 

l 

3T" 

1 

11 

i 

1 

Krankh.   des  Nerven B^stema 

13- 

4 

^ 

m 

-lö 

T3 

Ö 

"6 

ll 

2 

8 

16 

°m 

Eriuikh.  d.  Ätbmungaorgaue, 

excl.  Phlisis 

8 

4 

8 

B6 

17 

14 

7 

3 

3 

2  10 

2 

6 

24 

19S 

Lungentubercutose 

4 

6 

19 

160 

55 

48 

28 

10 

41 

9  21 

G 

17 

47 

438 

Andere  tubercLilüae  Krankh. 

1 

4 

4 

6 

4 

1 

2 

S 

27 

Krankh.  d.  Athmuagaorgonc, 

inci.  Phtise 

12 

10 

27 

246 

72 

62 

13 

71 

2  34 

B 

22 

71 

G31 

Tnberoulöse    Krankh.,   incl. 

Phtise 

4 

7 

19 

164 

59 

54 

32 

10 

41 

Q25 

6 

17 

62 

töi 

Krankh,  des  GpfäflasyBtems 

2 

2 

■1 

43 

9      3 

1 

6- 

-   3 

3 

6 

M 

Krkh.   d.  Verdauungaorgane 

1 

2 

32 

4!    9 

4 

3 

3 

3 

10 

Krankb.  der  Harnorgaae 

2 

2 

2 

17 

5!     1 

1 

1 

1    7 

1 

3 

44 

Tjphus 

3 

3 

40 

B    11 

8 

8 

6 

2    1 

ä 

G 

110 

Carcinom,  Krebs 

4 

2 

2it 

rj     1 

2 

2 

-    2 

6 

61 

Hydrops,  Wassersucht 

9 

l 

2 

30 

3     2 

3 

4 

2 

4    3 

7 

66 

Selbstmord 

3 

10 

4     5 

1    4] 

3    4 

13 

Si 

UnglQcksfailB 
Andere  Krankheiten 

ll    2 

2 

21- 

1    2 

3 

3S 

G 

33 

3]     2 

2-  2|   ll 

3   6 

: 

Altersschwache,  Marasmus 

13      5 

11 

02 

lo'    8 

4H  al 

1    3 

IGO 

Summa 

5'j 

33 

tii 

ÖOb 

1301125 

78 

.i3[-i9::-i 

e|73 

35|55" 

1S4|1650 

Ton  je  1000  Todesßllen  aus  allen  Ursachen  zusammen  bei  Jeder  einzelnen 
Profession  wurden  demnach  bedingt  bei  *) 

I)  Um  Jedoch  aaa  obiKen  ZHhlenTBrhälliiluen  keine  fiÜBchen  ßcblllue  in  tiehen ,  verdi«Dt 
BeKchtnng.  dus  dJe  OrÖsae  {hrei  Schwankungen  thellwelse  von  der  kleinen  Zabl  der  FÜla 
■bhiingt,  Dnd  dann,  da»  die  Oeadleo  der  Haiirei,  TUncbner.  Zimmerlentc  gross entbeili  rer- 
belrathel  alnd,  abo  nur  bei  tchweren  und  Chirurg.  Krankhellen  elntrelca.  Wie  aebi  abei  bb. 
geordnete  Lehenawelie,  lediger  Stand,  Tiunkiui;ht  die  Uoibilltäl  lu  erhöben  streben,  erlieUt 
t.  B.  aua  der  Thsiaiehe,  daaa  Jevl  MorbUilüt  und  Blerbliehkell  der  TUncbuerBeselleD  eine  dei 
gilnallgaten  Ist.  vrührend  ea  alch  vordem  unter  acbleclileren  Lebenaverbältnitaen  gerade  nin- 
gekehrt  damit  vcrhlelL 

II  W,  C.  de  Xenfvltle,  Lebenadauer  and  Todeanraachen  K  verschiedener  BlSnde  nod  Se- 
verbe  u,  a.  f.  Frsnkf,  less,  S.  91  S.  Oben  stellle  leb  nur  die  Eigebniue  mebrerer  aelner 
Tabellen  und  Daten  kun  luaammen.  Prorcssionen .  Sllnde  mit  weniger  als  Sa  TodeafUlei 
Hess  N.  eelbal  als  nichta   beweiaend    ausser  Becbnnng;   auch  die  I*  UhriRen  lieferten  aber  id- 

genden  s.  Tabelle  daraus  berechneten  Verbttltnlsaiahlcn  nur  die  Vertbeilung  der  TodeaRUla 
Jeder  Profession  anf  die  einzelnen  Todesursachen.  KrHnkhelIscIiiss''n  u.  s  f..  nicht  di^ren  Ver- 
hillnisa  lur  Zahl  der  Lebenden  bei  jeder  Profession.  Und  deshalb  lehren  sie  mich  weiug 
oder  nichts  über  die  wirkliche  relative  HUnägkeil  dieser  Kruikheilen  u.  a.  f.  bei  den  v<f- 
icblodenen  Professionen. 

S)  Die  Tabelle  lat  so  in  leaen:  von  1000  TodeafSllen  aas  dIeD  Ursachen  lusammen  erfblc- 
ten  an  Krankh,  des  Nervensfsteau  bei  Juristen  iOS,  bei  Aerzten  lil  ff„  und  im  Uittel,  1  b. 
bei  allen  Profeaaionen  zneammen  ISü,  Bei  Berecbnang  dieser  DurchachnlCIsishl  nahm  Nest- 
Tille  auch  die  TodesOlIe  anderer  Professionen  (Oelstllche,  Lithogrnijhen,  Drucker,  Beier  0,1), 
ttuammen  132,  mit  InRechnang,  weshalb  obige  VerhtUtDlflSishlen  In  der  leiten  Calumne  etnl 
andere  sind  algalchbel  deren  Berechnung  blos  au*  den  in  der  I,  Tabelle  angeführten  lesoTodet- 
Hllen  ergeben  würden.  Hier  bedingten  1,  B,  Ersakh,  des  Nerv ens^alems  im  Uittel,  d,  h.  bei  des 
11  dort  ang«rUbrten  ProfeaaiaDen  ■usunmen  IM  von  looo  TodeaSilen ,  nicht  wie  oben  IK. 
Docb  tind  dl«  DlflenaUB  kleio  K^niig ,  and  well  diese  VerhUlnluMliien  aamt  und  «ondsn 
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II 
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b,  deaKorTenSTXtems 

1« 

Im 

Mfl 

TIo 

'Wi 

^sT 

^^ 

TS 

,iie.  oifL  PhlUe 

57 

KentuberouloiO 

«rt 

WS 

Sft 

»! 

301 

is« 

» 

b; 

ne,  !nol.  Pbtija 

SM 

SM 

13* 

3M 

s«s 

ix 

MB 

303 

143 

a.fl 

tSG 

m 

*iKI 

m 

S&9 

.tieo 

3i3 

S!S 

wr 

nkh.  d,  OBfllassyslBina 

83 

03 

BS 

36 

ükh.  der  Verdsuung«- 

17 

M 

w 

7ä 

SI 

70 

Ol 

79 

M 

ei 

IS 

ihh.   der  Hstnorgane 

s] 

xli 

sl 

M 
SS 

BS 

I! 

18Ü 

I« 

« 

»s 

w 

IM 

3? 

w 

^iSora,  Kreb. 

31 

S 

IM 

SU 

16 

«tmord 

IS 

13 

M 

TS 

SS 

791      t) 

J 

W 

ie 

*7 

>re  KrnnkheiWn 

imr 

IB 

<7 

s» 

S« 

«0 

73 

3» 

U       38 

»seil  «rieb  e ,    Hatu- 

>XI> 

IM 

M 

U 

fil 

*6 

M 

10t     sj 

Theils  die  meiste  u 
en  nnd  andere  Ursachen  lieferten 


i|ioou|iooi)|inoou™»:ip 
theils   die  wenigsten  Todesßlla  durch  obige  Erauk- 


akh.  des  Nerrensje  tem  s 

oikb.   der  Athmungsor- 
gane,  ezcl.  Phtise 
LuQgenpbtise 

lercnläse  Krankheiten 

ikb.  des  GefSsssy Sterns 

ikb.    der  Terdauungs- 

organe 
nkh.  der  HarDorgane 

Typhus 

Krebs 

Wassersncht 

Selbstmord 

UnglOcksfUle 


Fleischer,  Sraiier,  Juristen. 
Kauflente 

Q&rtoer,  Maler,  Juristen, 
Kaufleute 

Schneider,  Schuster,  Tisch- 
ler, Maler 

Schuster,  Schneider,  Tisch- 
ler, Maler 

Fleisch  er,Schneider,Lebrer, 
Kaufleute 

Maurer,  Brauer,  Schuster, 
Bäcker 

Maler,  Aerzte,  ScHueider, 
Juristen 

B&cker,  Aerzte,  Fleischer, 
Schneider 

Fleischer,  Juristen,  Maarer, 
B&cker 

Brauer,  Blicker,  Juristeu, 
Eanfleute 

Fleischer,  Q&rtner,  Brauer, 
Maurer 

Maurer,  Schmiede,  Backer, 
Maler 


n  wwifjn»  TnJwtlll 


lurer,  S chneider,  Gart- 

ner,  Schuster 

',  Maurer,  Fleischer, 

B&cker 

Juristeu,  Fleischer,  Maurer, 

Aerzte 
Juristen,  Fleischer,  Aerzte, 

Maurer 
Brauer,  Bäcker,  Schuster, 

Maurer 
Maler,  Juristen,  Schneider, 

Aerzte 
Maurer,  Schuster,  Tischler, 

G&rtner 
Maler,  Lehrer,  Glrtner, 

Juristen 
Brauer,  Aerzte,   Schuster, 

Schneider 
Schuster,  Schmiede,  Schnei- 
der, Maurer 
Aerzte,  Juristen,  Tischler, 

Bäcker 

Aerzte,  Lehrer,  Fleischer, 

Eaufleute. 


9.  Erkrankungshäufigkeit  und  Sterblichkeit  dnrcb  Krankheiten  bei  den 
chiedenen  Gewerkeu  Copcohagen's ').  Hier  starben  1843 — 47  von  3681 
nlichen  Handwerkern,  welche  in  den  mediciniscben  Abtbeilnngen  zweier 
Uer  behandelt  wurden,  377  oder  10.2 ''/.,  von  andern  männlichen  Kran- 
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ken  16.4 7o,  also  6V«  mehr.    Von  je  1000  Lebenden,  Gesellen  n.  s.  t  bei 
jedem  Gewerbe  traten  wegen  innerer  Krankheiten  in's  Spital  ein  ^) 


Tvi  1000 

Zahl  der  Kranken 

TM    1000 

ZtU  dar.KrankM 

Webern 

548 

Seilern 

308 

Gerbern 

465 

Fleischern 

302 

Bäckern 

452 

Färbern 

289 

Kupferschmieden 

370 

Drechslern,  Kammmachem 

272 

Gürtlern 

365 

Maurern 

270 

Tischlern,  Zimmerleuten 

364 

Klempnern 
Buchbindern 

263 

Korbmachern 

359 

246 

Glasern 

349 

Handschuhmachern 

231 

Schmieden,  Schlossern,  Büchsen- 

Sattlern 

227 

machern 

346 

Uutmachem 

225 

Schneidern 

336 

Buchdruckern 

219 

Goldschmieden 

330 

Conditoren 

188 

Wagnern 

327 

ührenmachern 

180 

Malern 

325 

Segelmachem 

154 

Nadelmachern 

323 

Böttchern 

145 

Müllern 
Schustern 

317 
314 

im  Mittel 

303.2 

Von  Webern,  Gerbern,  Bäckern  traten  so  in  den  5  Jahren  1843 — 47 
zusammen  etwa  50  Vo  oder  die  Hälfte  wegen  innerer  Krankheit  in's  Spital*) 
(jährlich  also  gegen  10  Vo  der  Angehörigen  jeder  dieser  Zünfte),  von  Tisch- 
lern, Schmieden,  Schneidern,  Schustern,  Fleischern  u.  a.  30 — 36,  von  Drechs- 
lern, Maurern,  Böttchern  u.  a.  nur  27—14  7o ,  und  die  Erkrankungshäufig- 
keit wechselte  so  von  145 — 548  per  1000,  d.  h.  fast  um's  Vierfache  •).  Tod 
je  1000  Erkrankten  der  verschiedenen  Gewerke  starben  aber  bei 


Buchdruckern 

Malern    .  . 

Fleischern  . 

Schustern  . 

Sattlern   .  . 
Böttchern 

Maurern  .  . 
Wagnern 


186 
160 
143 
137 
121 
116 
HO 
108 


Gerbern 106 

Schneidern  ....  102 

Buchbindern     ...  98 

Goldschmieden ...  97 

Müllern 96 

Tischlern,  Zimmerleuten  88 

Tabaksspinnern    .    .  88 


Grob-  u.  Kleinschmieden  71 

Webern 64 

Klempnern   ....      54 
Drechslern ,  Kamm- 
machern    ....    44 
Bäckern 38 


im  Mittel 


101.3 


Die  Sterblichkeit  der  Kranken  war  so  bei  Buchdruckern,  MaJeni, 
Fleischern,  Schustern  4 — 5mal  grösser  als  bei  Bäckern,  Drechslern,  Klemp- 
nern, Webern  u.  a.,  und  überhaupt  die  Verschiedenheit  der  Professionen 
hierin  gross  genug,  was  auf  eine  sehr  ungleiche  Häufigkeit  schwerer  und 
leichter  Krankheiten  bei  denselben  hinweist*).  Auch  zeigt  ein  Vergleich 
mit  der  vorhergehenden  Tabelle,  wie  wenig  ihre  resp.  MorbilitÄt  mit  ihrer 

1)  Bei  obiger  Brkrankunersziffer  ist  das  Verliältniss  der  Kranken  eot  Kopfzahl  der  Gesellen 
oder  festen  Arbeiter  bei  den  yerschiedenen  Gewerben,  Zünften  berechnet,  so  wie  dieselbe 
die  Vollcszählang  im  J.  1845  ergeben  hatte. 

2)  Ueberall  mit  Ansschloss  der  Hautkrankheiten ,  die  zomal  bei  Bäckern  häoflg  waren. 

3)  Hiebei  kommt  Jedoch  in  Betracht,  dass  abgesehen  von  der  wirklich  grössern  MorbilitiU 
vieler  Zünfte  im  Vergleich  zo  deijenigen  anderer  die  Mitglieder  einzelner  Zünfte  häufiger  in's 
Spital  traten  als  diejenigen  anderer.  So  schicken  ärmere  Zünfte,  die  keinen  besonderen  Ant 
haben,  oder  wo  die  Gesellen  beim  Meister  wohnen,  relativ  mehr  Kranke  in's  Spital,  desgleichen 
solche,  die  einen  grossem  Procenttheil  Unverheiratheter  zählen. 

4)  Zudem  werden  einzelne  Handwerke  z.  B.  Bäcker  häufiger  in's  Spital  aufgenommen 
und  wegen  leichterer  Krankheiten  als  andere.  Und  waren  auch  einige  der  tödlichsten  Krank- 
heiten wie  Lungentuberculose ,  Typhus,  Pneumonie  bei  gewissen  Professionen  entschieden 
häufiger  als  bei  andern ,  so  scheint  doch  schliesslich  die  Hauptursache  obiger  Differenzen  in 
der  ungleichen  Lebenskräftigkeit  und  Resistenz  gegen  den  yerderblichen  Binfloss  der  Krank- 
heiten wie  Ihrer  entfernteren  Ursachen  an  liegen. 
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Sterblichkeit  parallel  gieng,  wodurch  das  schon  oben  S.  859  Angeführte  noch 
weiter  bestätigt  wird.  Für  Bäcker,  Weber  z.  B.  war  so  die  Erkrankungs- 
häufigkeit eine  der  grössten,  die  Sterblichkeit  der  kleinsten  eine,  während 
es  sidi  bei  Böttchern,  Fleischern  u.  a.  umgekehrt  verhielt. 

Die  relative  Häufigkeit  verschiedener  Krankheiten  bei  Handwerkern 
im  Vergleich  zu  andern  oder  Nichthandwerkem  aber  suchte  Hannover 
durch  folgende  Zusanmienstellung  nachzuweisen  ^).  Von  je  1000  kranken 
Handwerkern  und  1000  andern  männlichen  Kranken  im  Spital  waren  im 
J.  1843—47  erkrankt  an 


▼.  1000 

▼.  1000 

Hud- 

--- 

T.  1000 

Htad- 

▼.  1000 

wtrkera 

Aad«ni 

werkerm 

Andcni 

Febris  biliosa  gastrica 

114 

il 

Rheumatismus  non  febrilis 

104 

47 

Febris  catarrbtdis 

27 

16 

Tiumbago 

13 

7 

Febris  typhoidea 

48 

64 

Encephalopathiae 

6 

13 

Febris  intermittens 

21 

9 

Morbi  mentales 

34 

46 

Febris  rheumatica 

81 

25 

Epilepsia 

Keuralgia,  Morbi  spinales 

8 

9 

Scarlatina 

10 

19 

17 

8 

Yariola 

50 

53 

Paralysis 

8 

4 

Morbilli 

11 

22 

Asthma 

2 

2 

ErYSipelas 
Phlebitis  et  Arteritis 

14 

18 

Cardialgia 

6 

— 

1 

1 

Golica 

20 

9 

Inflammado  cavitatis  cranii 

6 

14 

Diarrhoea,  Cholera 

12 

14 

Angina 

Endo-  et  Pericarditis 

30 

13 

Dyspepsia 

10 

4 

1 

2 

Gastritis  chronica 

4 

10 

Bronchitis 

60 

76 

Helminthiasis 

2 

3 

Pneumonie 

69 

96 

Morbi  svstematis  uriniferi 
Morbi  chronid  cordis 

6 

5 

Pleuritis 

17 

18 

21 

20 

Inflammatio  abdominis 

7 

4 

Phtisis  pulmonum 
Icterus,  Morbi  chron.hepatis 

94 

60 

Apoplexia 

8 

14 

9 

8 

Haemoptysis 

5 

4 

Tumores  abdominis 

1 

2 

Haematemesis 

1 

2 

Cancer 

6 

9 

Haemorrhoides 

6 

3 

Leukaemiae,  Hydrops 

10 

17 

Ceterae  Haemorrhagiae 

4 

7 

Caehexia,  Senectus 

1 

5 

Delirium  tremens 

34 

80 

Ebrietas 

2 

9 

So  weit  nun  aus  obigen  Daten  überhaupt  etwas  zu  schliessen,  waren 
also  Handwerker  häufiger  denn  die  Andern  erkrankt  an  Magencatarrh, 
Intermittens,  Angina,  Rheumatismus  acutus  und  chronicus,  Lumbago  und 
Neuralgieen  sonst,  an  Paralysis,  Dyspepsie,  Lungenphtise  u.  a.;  umgekehrt 
seltener  denn  die  andern  an  Typhus,  acuten  Exanthemen,  Erysipelas,  Ence- 
phalo-meningitis ,  Bronchitis,  Pneumonie,  Apoplexie,  Delirium  tremens, 
ehren.  Gastritis,  Krebs,  Hydrops  u.  a. 

In  den  medicinischen  Abtheilungen  derselben  Spitäler  starben  1840 — 59 
zusammen  6111  männliche  Kranke  im  Alter  über  16  J.,  darunter  1965 
Handwerker,  4146  Nicht-Handwerker,  und  von  je  1000  Gestorbeneu  dieser 
beiden  Categorieen  starben  an 


1)  Well  obige  Ziffern  doch  keinen  richtigen  Anftchloss  ttber  die  relative  Erlcrankonga- 
litaflgkeit  der  Terschiedenen  Handwerker  an  gewissen  Krankheiten  geben,  führe  ich  aus  der 
Bangen  Litte  dieser  lestern  nur  die  wichtigeren  an ;  die  Krankheitsnamen  sind  meist  die  von 
HouBOTer  beniisten ,  an  denen  ich  nichts  ändern  wollte.  Vergl.  dessen  statistische  Unter- 
mehmgen  irstUehen  Inhalts  (Btatistiske  Undersögels.  af  logevidensk.  Indhold),  Copenhagen 
IBSb,  8b  177  ff.  Die  fiberwiegende  Mehrsahl  der  Nichtliandwerker  bestand  aus  gewöhnUchen 
Arbettom,  Tageldhnem,  Dienstboten. 
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7m  Züil  usr  r.i4<^««r«ur:iisa  «s'<r  uttt  «r»^  jbhust  ind  ibtrrul  ^j^  nams 

ilA    1^    len    ,t.wu«n    »su^a    ?!tfisK.    r^'^ciLr.    •arm.    HSks-  hhl  iÄsa* 

iW  Vi  tpn  unfern  ?Ti?aiiii>nii».  Il*»*iraun  -r«»nwa«  '^»»airigicrtninTnir  äjh- 
r)k0!xU^  iivf  uuurr*,  >*äunicL'aaKüeir*>!i.  BmmTainjL  i^rttr»«^wtü:Äe  1.  l  ajbi 
.fit  tu  .ul0(»niPjni^rL  itMp:^^>OMi  r^fi  ?'infit^  Paeoniiiaie  imi  l«^iiznizii  Testes. 
üp:  ^M^sTPiavt  rw'jßf^tu^  5JaadTr**riD^n  iint  iea  Xiiti^n  ipr2iß»»r  lis  '3»ri  fss 
F:/:nr)nJ(*iiur-iiitnrürU*^it  vmiisr  ^^Uj^jenr^^^x  l^iooenpanse.  Püeanuiflie  nui 
T/plwte    iU»*jn    V^rrtr.»?!    mv    i#?:  SuuiT*rxK^  ">•-.    i*s  iei   %ntt*n  äs 

?a^nm*^fUi»  itxil  «niu*r»  J/KiiiiM»:r^n  u*r  i-imuin^-irnm*»  777010  äc  Fw*iSi- 
.;^h^n  ',?*«>^»>3  V';:Aiin  i.»*  ja;idji:-r*»a  XjaaiiiK:r.*a  liOit  iPütr  iiici  iie  iüaiiiE- 
«fim  ' '^a^Jum  i<w  Tvi«  «f»ai»:ar  laiim  r¥-^n»ihdii:  Aj^  airiit  uniifiT  sai 
»w*   *»    "i^i    *iv»*>i    tait«*-n  •'  ^A^-»«»!!  Tiut  tr-iiiii«i .    w   inr  *r^^MBä^vnli]iDsrma  m 

*^Mi  akvg;^   «^  3^»  Aaiif»r3      j?-  iw  it*Jirt5   i;ir:a  x^in**  irir-sck  ai_c  ^uduenü 

^/"JtM^A^m.  W^h^ra.  ii^iaxupn  -w.rki-xh  la  PlirL-»«».  Tj^aaj.  3t«»ai-.  D^^rBit'inrA 
Uff   «^y  *rirrMU>a  »la  t.sü  I"//  »ianl-iftai .    3li:ir^n  -   Ziauneriw:«!  «« 
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beweiskr&ftigen  UnterBuchangen.  Wie  jedoch  Sterblichkeit,  Lebensdauer  der 
verschiedenen  Professionen  nicht  in  dem  Grade  von  einander  abweichen  als  man 
sonst  oft  meinte,  oder  doch  nicht  gerade  durch  den  Einfluss  der  verschiedenen 
Beschäftigungen  an  und  für  sich,  scheint  auch  die  Art  und  Häufigkeit  des  £r- 
krankens  nicht  innerhalb  so  weiter  Grenzen  zu  fluctuiren  als  es  oft  nach  ein- 
zelnen meist  wenig  oder  nichts  beweisenden  Untersuchungen,  Spitalberichten 
u.  dergl.  aussieht. 

Dass   freilich   bei  den  industriellen  und  gewerblichen  Glassen  als  Ganzes 
genommen  sowohl  Sterblichkeit  als  Erkrankungshäufigkeit  im  Allgemeinen  grösser 
sind  als   bei  der  männlichen  Gesamtbevölkerung  derselben  Altersclassen,  und 
besonders   als  bei  Landbevölkerungen  oder  wohlhabenderen  und  gebildeteren 
Glassen,  scheint  aus  den  meisten  bis  jezt  vorliegenden  Untersuchungen  hervor- 
zugehen ').    Nur  ist  hiebei  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  gewöhnlichen  Hand- 
werkern, Arbeitern,  Gewerbsleuten  und  den  in  gewissen  Fabriken,  in  Spinnereien 
u.  dergl.   Beschäftigten;   zwischen  der  Masse  an   und  fOr  sich  indifferenter, 
mindestens  nicht  positiv  schädlicher  Professionen  und  einzelnen  ganz  ausnahms- 
weise ungesunden  (vergl.  oben  S.  236);  und  wiederum  bei  jeder  dieser  Catego- 
rieen  zwischen  geordnet,  vorsichtig,  massig  Lebenden  und  Andern.    Denn  wie 
bereits  S.  230,  250  gezeigt  wurde,  ist  die  Sterblichkeit  der  industriellen  Glassen, 
auch  der  minder  bemittelten  nicht  nothwendig  grösser,  ihre  Lebensdauer  nicht 
schon  in  Folge  ihrer  Beschäftigung  oder  relativen  Armuth  kürzer  als  bei  An- 
dern, sondern  im  Allgemeinen  nur  unter  der  Mitwirkung  anderer  Einflüsse,  so 
besonders  einer  schlechten  und  ungeordneten  Lebensweise.    Und  deshalb  wird 
auch,  obschon  Morbilität  und  Sterblichkeit  keineswegs  constant  einander  paral- 
lel gehen,  die  Erkrankungshäufigkeit  dieser  Glassen  mindestens  an  überhaupt 
tödlichen  Krankheiten  im  Allgemeinen   nicht  nothwendig  grösser  sein  müssen 
als  bei  andern. 

Ist  es  uns  aber  bis  jezt  nicht  gelungen,  auch  nur  die  wirkliche  relative 
Häufigkeit  der  verschiedenen  Krankheiten  bei  den  einzelnen  Professionen, 
Ständen  mit  der  wünschenswerthen  Sicherheit  festzustellen ,  also  die  jeweilige 
Di8x>08ition  der  verschiedenen  Gewerbe  u.  s.  f.  zu  diesen  und  jenen  innem 
Krankheiten,  so  begreift  sich,  dass  uns  vollends  für  eine  Beurtheilung  des  Ein- 
flasses,  welchen  etwa  die  Beschäftigung  an  und  für  sich,  überhaupt  die  sog. 
Arbeitsbedingungen  bei  jenem  Erkranken  üben  mögen,  jede  sichere  statistische 
Grundlage  fehlen  muss  (vergl.  S.  238  ff.).  Nur  so  viel  scheint  gewiss,  dass 
man  deren  Einfluss  oft  sehr  überschäzt  und  ein  allzu  grosses  Gewicht  darauf 
gelegt  hat,  gewöhnt  wie  man  einmal  in  der  Medicin  ist,  in  äussern  Momenten 
die  Hauptfactoren  des  Erkrankens  zu  erblicken,  und  aus  blossen  Coincidenzen 
auf  wirkliche  Causationen  zu  schliessen.  Allerdings  fehlt  es  nicht  an  Beispielen 
eines  unzweifelhaft  schädlichen  Einflusses  seitens  gewisser  Beschäftigungen, 
so  besonders  dieser  und  jener  bearbeiteten  Stoffe  (Blei,  Quecksilber,  Phosphor, 
Säuren,  mineralischer  Staub  u.  a.).  Auch  wird  es  keineswegs  gleichgültig  sein, 
ob  eine  Profession  eine  sog.  passive,  sizende  oder  active  ist,  ob  in  freier  oder 


1)  VergL  B.  B.  oben  8.  »26,  254.  Darchgchnittllch  erkranken  wohl  überaU  20-25  Ofodijwr 
daiten  Im  Lanf  des  Jahres,  und  mindestens  2— 8 o/o  derselben  sind  beständig  krank.  Zudena 
ttaid  sie  Verlesongen,  UngläcksÄllen  aller  Art  in  höherem  Grade  ausgescat  als  Andere,  nnd 
steht  blos  dass  die  TödUchkeit  fiist  aUer  Krankheiten  bei  denselben  grösser  ist,  sie  scheinen 
aaeb  an  den  meisten  überhaupt  tödlichen  Krankheiten  durchschnittlich  rascher,  d.  h.  in  fHlhe- 
I6B  Lebensaltern  wegsosterben  denn  Andere,  —  sioherlich  ein  Beweis  weiter  dafür ,  dass  ihre 
IiebeiHilhigkeit  im  Qaasen  gedsger  ist  oder  sehneUer  aufgerieben  wird. 
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Laft   aaifefükkrt.   «ad  ob   der  AiMter  CAUetM  TcHfcntvcB,  T< 

w«ciueiB  y  Siue  ■.!.£.  masfoest   m  oder  ncki ' .     Wirca  äh 

Moieatc  wirklick  ■■iifgyfcgnd  firi  Erkraakea,  lo  Beae  nck  kaiB  cikUrea, 


emauhtm^  oft  ia  gieicker  Hiafifkeit  aad  lateariOl :  asd  wmrmm  a^c^ckn  die 
AagekiSfifea  denelbea  Profcssioa  oder  kdckst  Tenraadter  Pfciffurinaea  ia  ill 
üeai  oft  ^e  grdoftea  Tendücdeakeitea  xagea,  so  xasal  kci  epidfiiiicadei 
Kraakkeitea  wie  Tjpkai,  Ckolerm  a.  a.  San  die  so  wicklife  Fra^,  ob  ge- 
wisse PreCHcioBea  aa  aad  filr  sick  eia  Eikraakea  aa  Tabcrtak»e,  Laagca- 
pktise  oder  Tjpkaa,  Ckolera,  PtoeaMwe  a.  a.  iigcadaie  dircctcr  za  loedera  ia 
Staade  leia  mdgm,  wt^amt  bereit!  bM  nrmMfhn  Skkeikeit  eatackiedea^  oai 
zvar  im  AUgcaeiBea  aegadr.  Keia  Zweifel  fteüick.  die  jeweilige  Profes»oi 
mmiMtst  die  wickligslea  MoMcate  fiör's  Gcsaadbicikea  oder  Eikraakea,  aber 
mr  gaaz  besonders  darck  die  iadirect  daaii  gcgebeaea  Lcbeaaicibkkaiwe 
Witktiger  als  die  BfsrkafHgnag  aa  aad  fkr  sick  siad  jcdeafiüls  im  grosMi 
Ganzen  alle  aadera  Factorea,  Nakraag,  L^»easwdse,  Bildnag,  Toraickt  ^.  üsd 
wo  das  Leben  ein  geordaetca,  aulasiges,  kdaaea  waknckeialick  aakcn  aDe 
PlrofcasioBeB ,  alle  SOade  a^kr  oder  weaiger  frei  bleiben  Toa  Kraakkeit,  aai 
inKre  so  gnt  wie  wcAlkabeadere. 


all  ¥ci 
(miOtÜg  matk  llr'B  wciUkhe  Ocjektetht). 
i»  Freica  HficMllisff  oll 

fMs.&  bei 
EfUcMie  ia  Copeaka^ea  18»,  il  HOertB,  Bcrkbt  iber  dieaeibe,  Cofcakag^ca  1S56); 
iai  Pretea  Lebeade,  Maarcr,  TaceiShaer,  Otaidaiaiea  a.  a.  riel  hiai^er 
leMea  (Dmm^mL  racberebea  itatM.  sv  les  casMi  ete.  de  U  e<cst£,  Paria  US«). 


tiad,  Mlltea  wie  mum  deakea  käaate  ia  ihrer 
gthina.    Statt  dcana  zahiea  Cloakeareiaiger, 
Sctfeasieder  a.  densL  arit  xa  des  fttiiadirtea  (Gay  a.  A.);  ikre  LcbeaUaaer  iaI  b.  &  ia  Kar- 

laad  Hik  J^  bei  aDea  Miaaera  taa  Alter  Toa  St  J.  aad  difiber w  aar  50  J^  aad  i.  & 

te  J,  1861  starbea  Toa  lOOO  Lebeadea  dicaer  Icstera  SO,  voa  Jeaea  aar  las  (•.  obca  S.  SiS  C). 
laa  Spital  PoartaUi  xa  Hcacabar«  Hat  ia  dea  18  Jabica  l83S-5t  aicbt  eia  eiasiser  CMlbaaitt 
•der  Vldaagcar  ab  Tjpbatkxaaker  eia ,  iberbaapt  lataMHa  Toa  beidea  Pfwftaiiaaiia  aar  je 
1  Kraaker  (Coraax);  aad  bei  der  Cbolera-Epiilewic  ia  Paria  bBebea  ipegea  allei  Erwaitea  fie 
Ia  der  DiocerfiOmk  xa  Maattueoa  BeaebilUgtea  ia  böetet  aafftUeader  Wein  rendwaL 

S)  Aaeb  «tebea  deshalb  GrdaM  aad  fliebarbett  dea  Erwerbes  oder  ArbeitriofaMi  Cut  IvBer 
aad-tberanfia  aaigekehrteai  YerhUtaisB  sar  Grdase  der  MorbOität  wie  SterbBehkeit  (Vmmmt 
a.  A.).  Voten  siad  bei  aDea  Oewerbea,  fie  Torwiesaad  tob  anaea.  aagaordaat  lebeadea 
Passe n  bctriebca  werdea ,  »eist  S— Sssal  grgaicr  als  bei  aadera ,  aad  isnser  pflegt  aaf  «ia 
Siakea  der  Prodaetkai,  des  Arbcüalohaea  eia  flteigea  der  Morbilitit  xa  arf^ea,  oft  bis  sa  epi- 

mm   dfasflbra   Oiiadfii  ist   der  QpaaadlaltBsIsail  der 
aar  deai  Laad  !■  AügeaMlaea  s«astiatr  als  ia 
aiidtaa  (yergL  il  B.  abai  S.  S6S;  Thaavaafa,  I  ■■■!  tfgjgikiH  Octohw  ISA^ 
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Armeen  folgender  Länder   waren  von   1000  Mann   (mit  Ausschluss   der 
Officiere)  im  Mittel  taglich  krank  im  Spital  in 


Frankreich  zu  Haus  ^) 

45.5 

Sardinien,  in  Genua 

31 

—         in  Algerien 

84.4 

—         in  Alexandria 

34 

Oestreich,  nach  Gohlert 

45 

—         in  Turin 

48 

Preuflsen  1821—30 

44 

England,  bei  der  Garde') 

37.3 

Belgien  1843    47 

54.2 

Irland 

50 

Im  Lauf  des  Jahres  &nden  auf  1000  Mann  Aufnahmen  in's  Spital  statt 

bei  der 

Preussischen  Armee  1821—30  1110 

—         ersten  Armeecorps  in  Ost-  und 

West-Preussen  1850— 59«)     2027 
Englischen  Armee,  Garde  929 

Belgischen  Armee  ^)  bei  Soldaten  und  Cor- 

poralen  654 

—        Unterotficieren  258 

Obige  Erkrankungsziffem  verschiedener  Armeen  weichen  nicht  erheb- 
lich von  einander  ab,  und  im  Mittel  sind  demnach  von  1000  Mann  etwa 
45-50  oder  nahezu  5  Vo  täglich  krank  im  Spital  *).  Auf  1000  Mann  finden 
aber  im  Lauf  des  Jahres  im  Mittel  etwa  1000  bis  1200  Aufnahmen  in's  Spital 
statt,  80  dass  also  durchschnittlich  jeder  Mann  jährlich  mindestens  einmal 
krank  im  Spital  ist.  Ja  beim  1.  Preussischen  Armeecorps  stand  sogar 
1850 — 59  jeder  Mann  durchschnittlich  zweimal  auf  der  Krankenliste,  und 
dass  mehr  oder  weniger  dasselbe  bei  allen  Armeen,  auch  den  besten  zu- 
treffen kann,  lehrt  die  Erfahrung  nur  allzu  gewiss.  Denn  man  darf  nicht 
flbersehen,  dass  sich  obige  Ziffern  nur  auf  relativ  ganz  normale  Zeitperioden 
und  Verhältnisse  beziehen,  frei  von  Krieg  wie  von  ausgebreiteten  und 
sdiweren  Epidemieen,  auf  Truppen  im  Land  ihrer  Geburt,  nicht  auf  Märschen 
und  Expeditionen  oder  gar  in  fernen  Ck)lonieen,  wo  deren  Erkrankungs- 
häufigkeit meist  noch  2 — 3  mal  grösser  ist  als  zu  Haus.  Uebersteigt  aber 
dort  die  tägliche  Zahl  der  Kranken  obiges  Mittel  von  4 — 5%  der  Mann- 
schaft nidit,  so  gilt  sie  als  eine  mindestens  relativ  normale,  befriedigende, 
ohne  dies  natfirlich  auch  nur  entfernt  zu  sein,   wie  schon  ein  Vergleich 

1)  Badfet  des  depenses  da  minlstre  de  la  guerre  1846;  Meynne,  ölömento  de  Statist  mM. 
militalre,  BmzelL  1859,  S.  86.  Kr&zigre  and  andere  leicht  Kranke,  die  in  der  Kaserne,  im 
Quartier  and  nicht  im  Spital  bebandelt  werden,  sind  bei  obifl^en  ZUTem  aasirescblossen. 

5)  ICanhall,  Statist  Report  on  the  sickness  etc.  among  the  troops,  London  1838—41. 
9)  Prager,  in  Prager  Vierte^Jahrschrlft  t  IV,  1861,  S.  88. 

i)  H^ynne,  1  o.  8.  89.  Hier  kamen  bei  gemeinen  Soldaten  im  Mittel  ron  8  Jaliren  auf 
lOdO  Mann  jährlich :  Aafbahmen  in's  Spital  (schwerere  Krankheiten)  654,  in  der  Kaserne  (im 
Qnartler)  Behandelte  Sil  (Krüzige  180,  Oranalöse  Si),  also  sasammen  865;  ausserdem  waren 
la  Too  1000  Mann  wegen  Farankeln,  Panaritien,  Angina,  Bheumatismas ,  Indigestion,  Fieber, 
lelehten  Verlemngen  a.  deigL  rom  Dienst  frei,  somit  im  Lauf  des  Jalires  ron  1000  Mann  zusammen 
877  dtonstontüchtig.  Bei  der  Garnison  in  Carlsrahe  traten  1851—68  im  Büttel  jährlich  nur  42.6  «/o 
desBffeotty  in's  Spital  (J.  Kaiser,  Monatsblatt  d.  deutschen  Clinik  t  med.  Statist  N.  18, 1868  S.  85). 

ObIgevlMigt  sogleich  die  grossen  Differensen  der  Erkrankungsziffer  unserer  Armeen,  Je 
nadidein  Kräiige  and  andere  nur  leicht  Erlurankte,  die  im  Quartier  selbst  beliandelt  werden, 
mit  in  Bechnong  kommen  oder  nicht 

6)  Anoh  nach  Odier  (Coan  d'administratton  etc.)  mnss  man  bei  Trappen  in  Garnison  auf 
6i|b  oder  *lm  des  Dienst-  oder  EffeotiTStandes  Kranke  im  Spital  rechnen,  im  Krieg  aber  auf 
8.1%  oder  Vit*  >uMh  Vaidj  hier  sogar  aof  tl» 
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jener  Erkranknngsziffer  mit  derjenigen  bei  CiTÜberdlkeniiigeD,  bei  andern 
Volksclassen  ergibt.  Freilidi  geben  nns  bebnfs  eines  solchen  Ter^eidbes 
dorchaos  genaue  and  yerie^eidibare  Data  fttr  die  GresamtbeTdlkenuig  derzeit 
ab;  dass  aber  Soldaten  in  einem  viel  starkem  Verbältniss  erioanken  als 
Andere,  dass  ihre  Erkranknngshiafigkeit  mindestens  2 — 3 mal  grösser  ist 
als  z.  B.  bei  arbeitenden  Gassen  in  denselben  Lfebensaltem,  ist  deshalb  um 
nidits  weniger  gewiss  (vergL  z.  B.  oben  S.  828).  Und  wie  könnte  sonst 
ihre  Sterblichkeit  meist  2  mal  grösser  sein  als  bei  andern  Männern  in  den- 
selben Altersdassen  ?  *).  Dass  die  Höhe  jener  Erkranknngszifrer  der  Itnii- 
tärs  je  nach  deren  Alter,  Rang  oder  Dienstgrad,  Charge  wie  nadi  ihrer 
Waffengattung  immer  wieder  eine  andere  sein  werde,  liess  sidi  Ton  vorne- 
herein erwarten,  and  die  Erfieihmng  bestätigte  dies  aUerwärts.  In  Belgien 
z.  B.  ist  so  die  Erkrankungshäufigkeit  schon  bei  Unteroffideren  mehr  denn 
2  mal  niedriger  als  bei  gemeinen  Soldaten  und  Corporalen  (s.  oben).  Ji 
die  grössere  Höhe  des  Soldes,  besseres  Auskommen,  bessere  Kost  zu^eicfa 
mit  leiditerem  Dienst,  gesonderter  Wohnung  u.  s.  f.  madien  da  ihren  Ein- 
fluss  im  Allgemeinen  noch  stärker  und  deutlicher  geltend  als  hinsichtlidi 
der  resp.  Sterblichkeit  der  yerschiedenen  Dienstgrade.  Auf  1000  Mann 
kamen  z.  B.  bei  der  belgischen  Armee  jähiüdi  Kranke ') 

Unteroffidere     Soldaten 
bei  Infanterie-  und  Grenadier-Regimentern  270  694 

—  Genie,  Artillerie  und  Cayalerie  213  621 

Bei  der  CaTalerie,  Artillerie  u.  a.  war  so  die  Morbilität  geringer  als 
bei  der  Infanterie,  zweifelsohne  gleidifaUs  durch  den  Einfluss  jener  bereits 
erwähnten  gflnstigeren  Lebensveriiältnisse.  Doch  sind  die  Differenzen  ge- 
ringer als  bei  der  Sterblichkeit  der  verschiedenen  Waffengattungen  (s.  oben 
S.  241),  einfach  weil  gar  viele  Krankheiten  und  Krankheitsursadien  (z.  B. 
Hautkrankheiten,  Kräze,  Venerie,  oder  Ueberanstrengung,  Erkältung,  Aus- 
schweifungen u.  8.  f.)  die  günstiger  gestellten  Militärs,  die  Kräftigeren  so 
gut  treffen  als  die  Andern,  wälirend  dem  Tod  vorwiegend  Schwächlidiere, 
mit  diesen  und  jenen  Krankheitsanlagen  Behaftete  verfallen,  und  nirgends 
mehr  als  bei  der  Infanterie.  Bei  der  brittiscfaen  Annee  war  das  Erkran- 
kungs-  und  Sterbeverhältniss  der  verschiedenen  Waffengattungen  im  J.  1859 
wie  1837—46») 


1)  In  ongeiaDdeii ,  fenchten  LocalitÄten ,  Garnisonsorten ,  Fort« ,  in  schlechten,  überffiUtea 
KMernen  u.  dcrgl.  wie  bei  xn  knapper  und  einförmiger  Kort  pflegt  die  Morbilität  selbstrer- 
ständlich  noch  angleich  höhere  Orsde  so  erreichen,  desgleichen  in  fremdartigen  Climaten,  tu- 
mal  in  den  Tropen  (s.  unten  Clima).  Hier  fiberall  sind  oft  8— 10%  der  Mannschaft  und  mehr 
beständig  krank,  und  auf  looo  Mann  kommen  im  Lauf  des  Jahres  2000—4000  Aufnahmen  in*! 

BpitaL 

2)  Meynne  L  c.  8.  40.  Um  Jedoch  die  verschiedenen  Waffengattungen  in  obiger  Beziehnng 
sicherer  und  richtiger  miteinander  vergleichen  zu  können ,  hätte  stets  auch  ermittelt  werden 
soUen,  ob  ihr  mittleres  Alter,  ihre  Diensteeit,  Constitution  u.  s.  f.  wesentlich  dieselben  waren 
oder  nicht  Sonst  läuft  man  Gefahr ,  z.  B.  dem  Dienst,  der  Höhe  des  Soldes  u.  s.  f.  einen 
grossem  Einfluss  beizulegen  als  der  Wirklichkeit  entspricht. 

8)  SUtistical,  sanitary  &  medical  Reports  of  the  Army  medical  Department  for  the  year 
1869,  London  1861 ,  von  Balfour ,  ein  sog.  Blau-  s.  Parlamentsbuch ,  welches  den  ersten  um- 
fassenden  Jahresbericht  über  den  Gesundheitsstand  der  englischen  Truppen  gibt  (vergl.  Medic. 
Times  *  Oaxette,  N.  684,  Sept.  1861,  S.  249).  Auch  im  J.  1888  und  1824  war  das  mitüere  »^ 
kranknngtrerhältniss  für  sämtUche  Garnisonen  Sogland'a 
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1859 

1837—1846 

WaSliDgaUuf 

ZiM  der 
Hmuehafl 

Zahl  der  Aof-    -  . ,  ...  1 

▼OB  Je  1000  Haoa 

▼on  Je  1000  Hinn 

traten  kraak 
in'i  Spital 

starben 

traten  Jihrlich' 
krank  in'flSpiul  ««■«•■ 

Garde-  (Hoasehold-) 

Cavalerie 
Dragoner 
Artillerie 
Ingeniears 
Militär-Train 
Garde-Infanterie 
Linien-Infanterie 
D^pöt-Bataillons 

1213 

8059 

11508 

1243 

1139 

5939 

19621 

22993 

653 

7908 

14877 

1579 

1439 

4701 

18915 

26421 

10 

64 

92 

9 

7 

54 
149 
311 

588 
981 

1293 
1270 
1263 
791 
964 
1148 

8.24; 
7.94 
7.99 
7.24 
6.14 
9.09 
7.59 
13.52 

962 
1189 

862 
1044 

11.09 
13.64 
13.92 

20.43 
17.89 

Summa  >)  |  71715  |     76493     |    696     |     1066.6    |    9.70.1    1014      |  15.39 

Hier  war  also  zwar  die  Erkrankungsliäafigkeit  der  Linien-Infanterie  im 
J.  1837 — 46  grösser  als  diejenige  der  Linien-Cavalerie  (Dragoner),  nicht 
aber  im  J.  1859,  und  hier  sogar  geringer  als  bei  andern  Waffengattungen, 
ausgenommen  nur  die  Garde-Cavalerie  und  Garde-Infanterie.  Zugleich  zeigt 
die  Tabelle,  dass  während  im  J.  1859  die  Sterblichkeit  aller  Corps  im  Ver- 
gleich zu  1837 — 46)  mehr  oder  weniger  erheblich  sank,  die  Erkrankungs- 
häufigkeit umgekehrt  etwas  stieg,  wohl  besonders  durch  den  grossem  Be- 
trag Venerischer  (s.  unten). 

In  welchem  Grade  aber  die  Krankenzahl  der  Trappen  schon  durch's  sog. 
Campiren  in  Feldlagern  vermehrt  werden  kann,  zeigt  u.  a.  folgende  Zusammen- 
Btellong  für  die  belgische  Armee  1851—55.  Hier  erkrankten  in  4  Jahren  bei 
einer  mittlem  Dauer  des  Feldlagers  von  48  Tagen  unter  zusammen  69457 
Mann  nicht  weniger  als  7568,  =  108.8  von  1000  Mann  oder  1  von  9.1,  also 
nm  V«  mehr  als  in  der  Garnison  '].  Wesentlich  dasselbe  wiederholt  sich  immer 
und  überall.  Im  Feld,  im  Krieg  aber  stehen  etwa  10— lo^o  und  mehr  des 
Effectlvstandes  beständig  auf  der  Krankenliste,  d.  h.  mindestens  2 — 3  mal  mehr 
als  in  gewöhnlichen  Zeiten  in  der  Garnison '). 

2.  Die  mittlere  Aufenthaltsdauer  oder  Behandlungszeit  der  Kranken  im 
Spital  war  bei  den  Armeen  in  *) 


Prenssen  16      Tage 

Oestreich  (Gohlert)    17—18    — 
Frankreich  16—17    — 


Algerien  36.5  Tage 

Belgien  1846  u.  55—57  23.6    — 
—      1846  21.8   — 


bei  der  Linien-Infanterie        =  1 :  20.08  oder  49  von  1000  Mann 

—  —    Oarde-Infanterie        =  1 :  23.43    —    42    —     —     — 

—  —    Cavalerie  zusammen  =  i :  24.87    —    40    —     —     — 
Vergl.  Villenn^,  Annal.  d'Hygiöne  t.  II,  1829,  8.  262. 

1)  Das  Total  ist  von  mir  berechnet. 

8)  Meynne  1.  e.  8.  44.  Von  jenen  7568  Kranken  litten  an  acaten,  ÜeberhaAen  Krankheiten 
(beaonders  Wechselfieber ,  Typhus ,  Pneumonie)  3796 ,  an  Ophthalmie  6^1 ,  Venerle  891 ,  Kräze 
1079y  Bletsoren  1201.  Oranulöse  und  andere  leicht  Erkrankte,  die  im  Quartier  behandelt  wur- 
den, sind  in  obiger  Krankensnmme  nicht  mitgerechnet.  Dass  aber  auch  die  Sterblichkeit  der 
Trappen  dnrch  Feldlager  bedeutend  erhöht  werden  muss,  lässt  sich  schon  aus  der  so  hohen 
Erkrankongsxiffer  an  acuten  Krankheiten  schliessen.  Typhus,  Wechselfieber  herrschten 
immer  ganz  besonders  im  Frühling ,  Krankb.  der  Verdauungsorgane ,  Diarrhoe  u.  a.  wie 
granulöse  Ophthalmie  im  Sommer,  und  im  Juli ,  August  war  die  ErkranknngszifTer  stets  viel 
höher  alt  im  Mai,  Juni. 

3)  Im  Krimmkrieg  waren  so  bei  der  französischen  Armee  im  Mittel  15— 20<Vo  beständig 
krmok,  and  im  lezten  chinesischen  Krieg  kamen  bei  den  englischen  Truppen  auf  lOOO  Mann 
im  Mittel  4000  Aufnahmen  In's  Spital,  so  dass  also  jeder  Soldat  durchschnittlich  4 mal  krank 
in'a  SpitAl  trat 

4)  Meynne  1.  0.  8.  42  it  In  Frankreich  betrog  dieselbe  1862  28  Tage,  und  auf  1000  Mann 
kamen  S58  Anftiahmen  in's  Spital  (Compte  rendu  aar  le  serrice  ete.  Pari«  1864). 
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In  Belgien  scheint  nuui  so  die  Kranken  riel  länger  in  Behnndfamg  zn  be- 
halten als  bei  den  andern  Armeen,  wobei  jedoch  in  Betracht  koBat,  dan  dort 
seit  1855  Kräzige  mit  ihrer  so  kurzen  Behandlnngszeit  nicht  mehr  zn  den 
Spitalkranken  zählen.  Aus  obigem  MittelTerhiltniss  für  die  belgische  Annee 
folgt  aber,  dass  aaf  je  1000  Mann  EffectiT,  die  im  Lauf  des  Jahres  654  Kranke 
in's  Spital  liefern  's.  oben  S.  8771.,  <uid  mit  einer  mittlem  Behandlnngszeit 
von  23.6  Tagen ,  jährlich  654  X  23.6  oder  15434  Tage  far  den  Dienst  Terloren 
gehen.  Und  da  jene  1000  Mann  per  Jahr  365000  Tage  Präsenz  beim  Coqts 
haben,  bringen  sie  also  ^^^  oder  V»  dieser  ihrer  Dienstzeit  im  Spital  zn,  v«s 
so  viel  heisst  als :  anter  1000  Mann  sind  43  Kranke  (^  =  43.4)  beständig  in 
Spital.  Dies  ist  aber  ziemlich  dasselbe  Verhältniss  wie  es  oben  S.  877  fftr  die 
preossiscbe  und  andere  Armeen  angeführt  wurde.  Aach  diese  Ziffer  drftckt 
indess  keineswegs  den  ganzen  Betrag  des  Verlostes  fi&r  den  Dienst  in  Folge 
von  Krankheit  aas,  vielmehr  kommen  z.  B.  bei  der  belgischoi  Armee  anf  je 
1000  Mann  Effectiv  jährUch 

Krankheits-Tage 
654  Kranke  im  Spital,  mit  15434 

180  Kräzige,  mit  je  1  Tag  Behandlnngszeit  180 

31  Granulöse,  mit  je  40  Tagen  Behandlnngszeit  1240 

12  leicht  Kranke  per  Tag,  zusammen  4380 

Summa  877  Kranke  mit  zusammen  21234 

Demnach  sind  1000  Mann  im  Lauf  des  Jahres  zusammen  ^^  Tage  oder  ^ki 
ihrer  Dienstzeit  krank:  mit  andern  Worten:  ^/it  des  ganzen  EffectiTstaadci 
ist  wegen  Krankheit  beständig  ausser  Activität,  also  von  je  1000  Mann  58.8  >). 

3.  Erkrankongs-  und  Sterbeverhältnisse  yerscfaiedener  Armeen  an  den  em- 
zelnen  Krankheiten,  Krankheitsgruppen  u.  s.  f.  Am  häufigsten  erkranken  Militän 
durch  ganz  Europa  an  Yenerie  (Tripper,  Syphilis)  und  Kräze,  an  acaten 
wie  chronischen  Krankheiten  der  Athmungs-  and  Yerdanungsorgane,  an 
Ophthalmie,  Typhus,  Lungenphtise ,  Phlegmone,  Erysipelas,  Fnmnkdn, 
Abscessen  u.  dergl.,  unter  Umständen  an  Wechselfieber,  acuten  Exanthemen, 
Scorbut,  Ruhr.  Weitaus  die  häufigsten  Todesursachen  aber  sind  flbenll 
Typhus,  Lungentuberculose  und  acute  EntzQndungskrankheiten ,  zumal  der 
Brustorgane,  vor  allen  Pneumonie.  Bei  der  Garnison  in  Brüssel  waren 
1856  und  57  unter  1000  in's  Spital  Aufgenonmienen  erkrankt  an*) 


Venerisdien  Krankheiten  1 98 

Wechselfieber  143 

Lungenkrankheiten,  leichten  90 

—                  schweren  24 

Lungenphtise  24 


Typhoid  26 

Krankh.  der  Yerdanungsorgane  54 

Phlegmone,  grossen  Abscessen  21 

Ophthalmie  41 

Yerlezungen,  Wunden  u.  s.  L  86 


Relativ  selten  waren  dagegen  Krankheiten  des  Gehirns  nnd  Herzens, 
acute  Exantheme,  Rheumatismus  acutus,   Fracturen  und  Luxationen.    Bei 


1)  In  Abnormen  Zeitperioden  aber,  z.  B.  wiUirend  heftigerer  Epidemieen ,  im  Feld  leitüt 
oft  sogar  Vio~V9  ^^^  mehr  der  ganzen  Armee  wegen  Krankheit  keinen  Dienst 

8)  Meynne  1.  c  8.  58 ;  8.  56  nnd  57  gibt  IL  in  einer  Tabelle  die  absoluten  Zahlen  fOr  j«de 
einzelne  Krankheit  and  Verleznng ,  anch  Ar  Jeden  Monat.  Die  Summe  der  1S56  nnd  57  is'i 
Spital  Eingetretenen  war  4886,  darunter  allein  967  Venerische,  261  Ophthalmische,  700  Vf  eehsel- 
fleberkranke  und  430  an  Verlesungen  (Vf  undea ,  Quetschnngea ,  Verbrennungen ,  Fractnrea, 
Luxationen  n.  s.  f.)  Leidende. 
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der  ganzen  belgisdien  Armee  litten  in  3 — 8  Jahren  unter  zusammen  23731 
in*8  Spital  Eingetretenen  an  ^) 

von  1000  KnmkeD 

Fieberhaften  Krankheiten                                  12498  527 

Yenerischen  Krankheiten                                     3890  164 

Augenkrankheiten,  Ophthalmie  (exd.  granulöser)   1711  72 

Verwundungen  .                                                   5632  237 

Fieberkranke  (d.  h.  an  acuten  Krankh. ,  ind.  Exantheme  Leidende) 
lieferten  so  V>  <dler  Aufnahmen  in's  Spital,  Verwundete  V«?  Venerische  V« 
(also  weniger  als  bei  der  Garnison  in  Brüssel),  Augenkranke  (exd.  granu- 
Utoe)  Vi«»  Bei  der  Cavalerie  sind  Verlezungen  ungleich  häufiger  als  bei 
der  Infiuiterie,  bei  dieser  dagegen  Augenkrankheiten,  Ophthalmie  viel  häu- 
figer als  bei  Gayalerie  und  Artillerie. 

Bei  der  Preussischen  Armee  starben  1829—38  an  *) 

Zahl  der 
TodetflUle        i 

Typhus  6094 

Schwindsudit  und  Auszehrung  4682 

EntzQndungen  und  EntzOndungsfieber  2427 
Sdilag-  und  Stickfluss,  Hftmoptysis,  Blut- 

brecben,  Ruhr  1103 

Cholera  1822 

Alterasdiwädie,  Marasmus  senilis  670 

ünglftdcsfiaien  2194 

Selbstmord  759 

Summa  19751 

l^hus  und  Sdiwindsucht  allein  bewirkten  so  54%  aller  Todes&lle, 
mit  Entzündungen  und  Fieber  dazu  66  7o-  Dieses  so  grosse  Verhältniss 
erUftrt  sich  wohl  theilweise  aus  der  Häufigkeit  jener  Krankheiten  über- 
haupt gerade  in  denjenigen  Altersdassen,  welchen  die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Soldaten  angehören,  ist  aber  bei  diesen  ausgesucht  Gesündesten, 
Kräftigsten  immerhin  auffallend  und  beachtenswerth  genug '). 

1)  M^jime  8.  4S.  Obige  ZählenTerhUtnisse  geben  wenigstens  einen  angefahren  Massstab 
für  die  lelatiTe  H&oSgkelt  der  Hauptdassen  von  Krankheiten  o.  s.  f.  in  MiÜtärspit&lem. 

S)  Oasper,  Denkwürdigkeiten  sar  medic.  Statistik  und  Staatsarsneik.,  Berlin  1846,  8.  800. 
Dia  Oetamtstlrke  oder  der  Effeetlrstand  der  Armee  in  jenen  10  Jahren  xnsammen  betrag  mit 
AatseldiiBS  der  Ofaciere  and  Chirargen  1*600829  Mann,  wovon  zusammen  19751  starben.  Obige 
VerhiltnlMsahlen  sind  von  mir  berechnet;  Casper  brachte  von  der  Totalsamme  der  Todesfille 
die  an  Cholera  und  Altersschwäche  Gestorbenen  in  Abxng ,  and  berechnete  so  die  Todesfille 
•■  Typhus,  Phtise  o.  s.  £  nur  im  Verhältniss  xa  17859  TodesfiUlen  sasammen ,  weshalb  seine 
ZURbiii  fSr  diese  Krankheiten  etwas  grösser  aasflelen. 

S)  Aaeh  beim  L  Preassischen  Armeecorps  erfolgten  nach  Prager  (s.  oben  8.  877)  von  8691 
ToämOXImk  an 


on  1000 

von  1000 

itorbenen 

Lebenden 

309 

4.04 

237 

3.1 

123 

1.6 

66 

0.73 

92 

1.2 

34 

0.44 

111 

1.4 

38 

0.50 

1000 

13.1 

Zahl  der 

von  1000 

Zahl  der 

von  1000 

TodesfiUle 

Todesfällen 

TodesfiUle  TodesfiUlen 

a>rphiM                       784 

891 

Wechselfleber,  Wassersacht, 

Gholer»                               703 

861 

Bright's  Nierenkrankheit 

151 

66 

Lomrtnphtise                     ai8 

81 

Selbstmord 

74 

87 

Bnia^  und  Henkrankheiten 

UnglücksflUlen 

60 

88 

(esd.  PhtiM)                    809 

86 

Schlagflnss 

— 

16 

Knakh.  des  Oehims  und 

Gehimentadndang 

— 

14 

BtdMDiiMiks  (ineL  Deli- 

Ruhr 

— 

81 

ifnBtiWMni)                   146 

64 

Unterleibsschwindsacht 

— 

11 

OMterUa,  medic.  Statistik. 

66 

882 


Bei  der  Englischen  Armee  starben  1837—46  in  England  selbst  jaiu^ 
lieh  von  je  1000  Mann  Dienststand  oder  Effectiy  an  ^) 


LIbUb- 

LiaUi- 

Garde- 

Garde- 

Garde-Ialni- 

■Iml.  CtvObem. 

Ctralerlt  InfaDterie 

CaTalerfe  bltattrit 

terlt  iaCnaia 

karaif  ta  Amt 
tM  90-40  i. 

Fieberhaften  Krankheiten 

1.4 

2.5 

2.4 

2.5 

1  " 

1.2 

Acuten  Exanthemen 

0.1 

0.4 

0.15 

0.3 

03 

Erankh.  der  Athmungsor- 

gane,  incl.  Phtise 

7.3 

10.2 

6.55 

18.8 

6.5 

6J 

Erkh.  d.  Yerdaaimgsorgane 

0.4 

0.8 

0.04 

0.5 

0.9 

0.4 

Krkh.  d.  Leber.  Gallenwege 

0.3 

0.4 

0.25 

0.2 

0.1 

OS 

Erankh.  des  Nervensystems 

0.8 

0.8 

0.06 

0.6 

0.6 

06 

Hydropisieen 

0.6 

0.3 

O.Ol 

0.3 

0.1 

04 

Andern  Krankheiten 

1.6 

1.4 

1.05 

1.7 

1.6 

U 

Unglücksfällen,  Selbstmord 

n.  s.  f. 

1.2 

1.1 

0.16 

0.6 

2.7 

U 

Summa 

13.6 

17.9 

11.01 

20.4 

14.5 

1L9 

Fast  an  allen  Krankheiten  war  somit  die  Sterblichkeit  der  Tn^ppen 
grösser  als  diejenige  der  andern  Männer  in  denselben  Altersdassen,  guz 
besonders  aber  die  Sterblichkeit  an  Krankh.  der  Athmnngsorgane,  Longen- 
phtise.  Ja  an  diesen  leztem  allein  starben  bei  der  Oarde-Infsaiterie  in 
England  nahezn  14  von  1000  Mann  jährlich,  während  bei  der  mftmiSdiai 
Civilbevölkemng  desselben  Alters  aus  allen  Ursachen  zosammen  kaom  12  td& 
1000  starben!  Auch  verdient  Beachtung,  dass  die  Sterblichkeit  derGtrde- 
Infanterie  in  Canada  an  diesen  Krankheiten  der  Athmongsorgane  troi  sei- 
nes kalten  Clima  bedeutend  kleiner  war  als  in  England'). 

Bei  der  Belgischen  Armee  traten  1850 — 57  Todesfälle  ein  an  *) 


Zahl  der     ▼•■  1000 
Todeafillt  TodeiflUea 


Krankh.  des  Herzens 
Cholera 
Peritonitis 
pemiciösen  Fiebern 
Marasmus 
Variola,  Scarlatina 
Erysipelas,  Anthrax 
Congestions  -  Abscessen, 

Pyämie,Carie8,  Cancer 
andern  nicht  specificir- 

ten  Krankheiten 

Summa 


ZcUdw 
TodealiU«  T 

9 
27 

8 
8 
4 
28 
7 


11 
84 
10 
10 

5 
29 

9 

17 


158 
1000 


Unglücksfällen,  Selbst- 
mord, plözlichen  To- 
desursachen 62  78 

bei  wegen  Krankheit  Be- 
urhiubten  163         207 

Lungenphtise  *)  116         146 

andern  chron.  Lungen- 
krankheiten 13  17  _ 

acuten  Lungenkrankh.        18  22  FvämicCaries.  Cancer      18 

Typhoid  189         177 

Ejrankh.  d.  Verdauungs-  ten  Krankheiten  121 

Organe  21  24  Summa  791 

Kraidch.  des  Nervensy- 
stems 40  51 

1)  Statist.  Reports  on  the  sickness  etc.  taaong  the  troops  t  Y,  London  1853  (von  TidfaMh); 
Boadin,  06ogr.  et  SUtist.  möd.  t  II,  Paris  1857,  8.  867. 

2)  Dies  zeigt  noch  genauer  folgende  Zosammenstellang  der  resp.  Sterblichkeit  aa  aeotn 
and  chronischen  Krankh.  der  Athmongsorgane,  d.  h.  an  Phtise,  Hämoptysis,  chion.  BronoUfii, 
Asthma.  Von  je  lOOO  Mann  starben  jährlich  an 

Hoosehold-     Dragoner,  Garde       Garde-        Linien-        Infimteiie  ii 
Caralerie  und  Linie  Infonterie    Infanterie   Canada  ISST-Ü 

acuten  0.2  0.7  1.8  i.S  1.9 

chronischen  6.4  6.6  12.5  8.9  i.6 

Die  Sterblichkeit  der  verschiedenen  WafTengattongen  differirte  somit  gans  botontoi  in 
Bemg  anf  chronische  Krankh.  der  Athmongsorgane,  aof  Longenphtise ,  and  nur  diem  wir  in 
Canada  eine  viel  seltenere  Ursache  des  Todes  als  in  England. 

8)  Meynne  1.  c.  8.  54.    Die  Verhältnisszahlen  sind  von  mir  berechnet 

4)  Da  bei  den  wegen  Krankheit  Beorlaabten  anter  4  TodesflUen  mindettent  S  dnrck 
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Bei  der  dänischeii  Annee  erfolgtenr  1854—57  von  zusammen  521  Todes- 
fällen an  1) 


TjrphAid 

neoBianie,  neuriti% 
Pericarditi« 

Herzkranldieiten,  orga- 
nischen 

LnngenphtiBe 

Haeüioptysis 

Lonflengangraen 

Apoplexie 

Meningitis 

Deliriom  tremens 

Angina 

Searlaitina 


ZaUdtr     tob  1000 
Todcsfillt   TodtsflUen 


214 
112 


411 
215 


2 

4 

58 

111 

2 

4 

6 

12 

4 

8 

20 

a8 

8 

6 

1 

2 

4 

8 

Cholera  asiatica 
Peritonitis,  Enteritis  etc. 
Chronischen  ünterleibs- 

Erankh.,  Bright'sNie- 

renkrankh.  u.  a. 
Yerleznngen ,   Wanden 

Q.  a. 
Phlegmone,    Phlebitis, 

Coxalgie 
Cariea 
Selbstmord 
zufälligem  Ertrinken 

Summa 


Zahldtr     TOB  1000 
ToaMflUt«  Ttduffllra 

33 


8 


19 


15 

4 

7 

2 

521 


63 
15 


36 
13 

29 
9 

\% 

4 

IQQQ 


Fflr  die  französische  Armee  fehlen  derzeit  genauere  Data ;  nach  Laver^n 
wurden  aber  1862— {19  in  den  verschiedenen  Garnisonen  von  1000  Todesfällen 
dQMh*) 

1  Pleuritis,  chronisch»  10 


Tjrpkoid  274 

Variola  39 

Mofbillen  27 

Scharlach  9 

Meningitis  cerebrospinalis  42 

Rohr  24 

Meidi^tis  taberculo90  22 

Wn^iti^ong;  ^t  Nerv^eentr^  i^ute 

Wd,  c|p((pi8clie  23 

Rieiuiionie  39 

Brmidiitis  7 

Plenritis,  acute  7 

AeateEoti^andangen  der  Brnstorgane 

56 


Pericarditis,  acute  2 

Herzkrankheiten,  cbron.,  organigcl^e  8 
Peritonitis,  acute  5 

HepatÜMi,  acute  0.5 

Enteritis,  chronische  11 

Leberkrankheiten,  chron.,  Ascites  16 
Nierenkrankheiten,  Hydrops  4 

Erysipelas  5 

I  Acute  Entzündungen  zusammen      80 
Tuberculose,  Phtise  245 

Tnberculose    incl.   tubercul5ser 
Peritonitis   und  Meningitis       280 


Tuberculdsen 
Krankh. 


498 
280 


Q^tcär  jfi  1000  Todesfällen  erfolgten  »p 

l^pecifischen    EntzQndungs- 
Krankh.        Krankheiten 
im  C.  Genf  bei  der  männlichen  Civilbe- 
▼ölkeruxw  in  den  Altersclassen  von 
flO-SO  J. »)  186  130 

bei  der  frMUBösischen  Armee  367  102 

Yen  je  1000  Lebenden  sterben  aber  annähernd  an 

Specifischen  Entzündungs-  Tuberculosen  allen  Ursachen 
Krankh.      Krankheiten       Krankh.  zusammen 

htSt  dm  minnlichen  Civilbe- 
vOlkerang     Frankreich's 

im  Alter  von  20—30  J.        2.4  1.5  6  12 

bei  der  französischen  Armee    7  2  5.3  16 


nitJM  e^MT  aodar«  chronfsche  Bnistkrftiikh»lteD  bedingt  werden,  mOaste  man  obiger  Ziffer  vom 
U$  p.  1000  noch  159  beifQgen,  lo  diiM  also  von  lOOO  Gestorbenen  etwa  300  an  Phtise  starben. 

äl^ynne  L  (^  8.  75.   Die  Verh&ltnisaBahlen  sind  von  mir  berechnet. 
AB|ktf4i  d*Hygi6pe  S.  ä^iie  t.  IS,  ISSI,  &  ^  ff.    Laveran  ^^lalyyirte  behnfi  seiner  Zn- 
«moMniMflaiigen  lOOOO  Tt>detfine  in  10  Oami^iM|ltMten;   m^IUrere  dtu*  oben  angeführten 
Stttan^  gelten  Jedoch  nnr  f&r  einxelne  Garnison^. 

lÄ  Haoh  kare  d'JBapiney  Statiit  mortnaire,  veirgL  oben  8.  76S4^. 

56* 
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Im  Milit2r-Spital  da  Rouk  zn  ^aris  erfolgten  im  J.  18S2— 55  tod  nstm* 
men  1315  Todesfillen  and  anderseits  in  der  Infirmerie  der  InTaliden  1848—62 
von  Zusammen  1532  Todesf&llen  an  ') 
"""""""""  Zahl  der  TodeifiUe  r.  lOOO  TodMOÜa 


Roale 

.  InTaUden 

::Boale 

iBTBÜte 

Typhus 

342 

6 

i  ato 

4 

Variola,  Scharlach,  Masern 

50 

— 

38 

— 

Lnngenphtise 

152 

91 

116 

60 

Scorbnt 

7 

6 

6 

4 

Krebs 

«^ 

44 

29 

Gehimcongestion 

5 

142 

4 
15 

98 

Apoplexie 

— 

125 

81 

EätzQndang  der  Nenrencentra,  acnte  o.  chron. 

20 

42 

27 

Lfthmongen  (incl.  Myelitis) 

— 

54 

— 

85 

Herzkrankheiten,  organische 

7 

110 

6 

71 

Pneumonie 

31 

192 

28 

126 

Bronchitis,  acnte  n.  chronische 

21 

120 

16 

80 

Pleuritis,  acute  u.  chronische 

15 

17 
28 

11 

11 

Asthma 

^— 

— 

15 

Cholera,  epidemische  u.  sporadische 

245 

86 

186 

56 

Diarrhoe,  chronische 

20 

88 

15 

21 

Ruhr 

16 

— . 

12 

— 

Peritonitis,  acute  u.  chronische 

29 

27 

22 

17 

Wassersucht,  Ascites,  Anasarca 

6 

19 

5 

12 

Krankh.  der  Leber  u.  Hamorgane,  incL  Icterus, 

Bright's  Krankheit,  Cystitis  o.  a. 
Erysipelas  des  Gesicht^  Kopfes 
Phlegmone,  A  bscesse 

9 

68 

7 

41 

4 
5 

4 

8 

4 

2 

Altersschwäche,  Marasmus  etc.  etc. 

— 

154 

— 

100 

Summa 

1315 

1532 

1000 

1000 

Klar  genug  sieht  man  hier ,  wie  verschieden  der  Einfluss  obiges  Krai^- 
heiten  u.  s.  f.  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  Armee  und  der  Inyaliden  war. 
Typhus  z.  B.  bewirkte  dort  26,  hier  nur  0.4  Vt  aller  Todesfälle ;  Lnngenphtise 
dort  11,  hier  nur  6  V)  dagegen  Pneumonie  hier  12,  dort  nur  2%* 

Bei  der  piemontesischen  Armee  endlich  erfolgten  von  zusammen  5171 
Todesfällen  an*) 


Pneumonie,  Bronchitis, 

acute 
Lungenphtise 
Bronchitis,  chronische 
Gastroenteritis 
Encephalitis 
Typhoid 
Bnenmatismus  acutus 


ZdiUer 

▼M  1000 

TMiMfUlo  TwdMfincB 

1309 

253 

492 

95 

443 

85 

344 

66 

276 

53 

239 

46 

202 

89 

Hydropisie 
Diarrhoe,  Ruhr 
Chronische  Krankheiten 
Rheumatismus  chronic. 
Febris  gastrica,  biliosa 
Entzflndungen  (?) 
Apoplexie 


Zdüdtr     ^ 

m  1« 

TodMfint  T« 

ImM 

186 

85 

176 

84 

165 

31 

140 

27 

128 

24 

102 

19 

100 

19 

So  weit  nun  aus  diesen  Daten  überhaupt  etwas  zu  schliessen,  spielten 
also  Lungenphtise ,  Typhus  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  Truppen  eine  fiel 
kleinere  Rolle  als  in  den  oben  angeführten  Ländern,  dagegen  EntsOndnngen 
der  Brustorgane,  Apoplexie  u.  a.  eine  grössere. 

4.  Einige  der  wichtigsten  Krankheiten  und  anderer  Todesursachen  beim 
Militär  fordern   hier   eine  nähere  Betrachtung;  sind  sie  doch  die  Haopt- 

1)  Boadio,  Odographle  et  SUtist  mM.  t  II,  1857,  8.  SSS  ff.  8«ine  Tabellen  Teraialgte  id 
oben  in  eine  eintige;  die Verhaitnisssahlen  sind  Ton  mir  berechnet,  and  oben  nor  die  wlckiif- 
■ten  wie  sichersten  Todesursachen  angefShrt. 

2)  Informazione  statisticbe  racoolte  della  B.  commiisione  inperiore  etc. ,  Statistiea  Ifedkt, 
Torino  1S47-52;  vergl.  Bondin  1.  c.  II,  286. 
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feinde,  weldie  Median,  Hygieine  zn  besiegen  haben,  nnd  bis  jezt  im  Ganzen 
80  wenig  zn  besiegen  vermochten.  Acnte  Krankheiten,  vor  allen  Typbus 
and  Pneomonie  spielen  aber  neben  Lungentubercolose  überall,  wie  wir 
sahen,  die  erste,  ja  eine  wahrhaft  furchtbare  Rolle  in  der  Erkrankungs- 
und Sterbeziffer  der  Armeen. 

Lungenphtise  insbesondere  bewirkt  im  Mittel  etwa  25 — 30 7o  aller 
TodesMe  derselben ,  jährlich  4—6  auf  1000  Mann  Effectiv  ^).  Ziemlich 
dieselben  Verhältnisse  gelten  f&r  Typhus;  ja  die  Sterblichkeit  dadurch 
ist  oft,  z.  B.  bei  der  Preussischen,  Oestreichischen,  Französischen,  Dänischen 
Armee  noch  grösser  als  diejenige  durch  Phtise ').  Auch  scheinen  junge 
Mannschaften,  Recruten  überall  am  stärksten  durch  Typhus  decimirt  zu 
werden,  und  campirende  Truppen,  im  Feldlager,  bei  Manoeuvres  u.  dergl. 
▼iel  mehr  als  in  der  Garnison.  Ueberhaupt  sind  aber  Epidemieen  selbst 
Yon  ungewöhnlicher  Schwere  oder  Lethalität  der  Krankheit  bei  unsem 
Armeen  häufiger  als  man  gewöhnlich  erfährt  und  glaubt.  Entzündungen 
sind  nach  Obigem  die  häufigste  Todesursache,  indem  sie  etwa  12 — 14 7o 
aller  TodesMe  bedingen  (bei  der  männlichen  Civilbevölkerung  derselben 
Altersdassen  nur  etwa  10%),  und  jährlich  1.6—2  von  1000  Mann  den 
Tod  bringen.  Unter  ihnen  nehmen  Pneumonie,  Bronchitis,  Ophthalmie, 
Angina,  dann  Entzündung  der  Unterleibsorgane,  Meningitis,  acuter  Rheu- 
matismus samt  Pericarditis  die  erste  Stelle  ein,  weiterhin  Phlegmone,  Fu- 
runkel und  Abscesse,  Rothlauf,  Panaritien.  Alle  acuten  Krankheiten 
zusammen  aber,  mit  Einschluss  acut-exanthematischer ,  betragen  mindestens 
55 — 60%  ftUer  Aufnahmen  in's  Spital,  und  die  Sterblichkeit  der  Truppen 
daran  ist  etwa  zweimal  grösser  als  diejenige  der  männlichen  Civilbevölke- 
rung  derselben  Altersdassen').  Anderseits  bewirken  alle  Krankheiten 
der  Athmungsorgane  zusammen,  incl.  Lungentuberculose,  Astbma  u.a. 
immerhin  45 — 55%  aller  Todesfälle,  und  jährlich  sterben  dadurch  gegen 
8 — 10  von  1000  Mann  Effectiv  (bei  der  männlichen  Civilbevölkerung  des- 
selben Alters  z.  B.  in  England  nur  etwa  6).  Auch  die  Erkrankungs-  und 
Sterbeziffer  an  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  (Magen-  und 

1)  VergL  oben  B.  898.  Hieza  kommt,  dass  die  wegen  Brnstkrankheiten,  Lmigenphtise  Tom 
Umtir  Eotlassenen  bei  obigen  ZUTern  nicht  mitgezählt  sind ;  auch  sie  entgehen  aber  an  Haas 
kaum  Je  einem  sichern  Tod,  nnd  vermehren  so  durch  ihre  Zahl  die  Sterblichkeit  der  übrigen 
BerSlkerang  an  Phtise.  So  furchtbar  Jedoch  deren  Verheerungen  bei  unsem  Armeen  auch 
tefn  mdgen.  Übersteigen  sie  doch  im  Allgemeinen  nur  wenig  oder  gar  nicht  diejenigen  unter 
der  mionlichen  CiTilberölkerung  derselben  Altersdassen;  denn  im  20—80.  Lebensjahr  sterben 
•Beb  Uer  J&hrUch  sogar  6  und  mehr  von  1000  Lebenden  an  Phtise ,  und  diese  bedingt  selten 
«Bier  40— 46  */o  all  ihrer  TodesfiUle  (s.  oben  8.  886).  Bei  einem  belgischen  Grenadier-Regiment 
Aber  bedingte  Phtise  43,  bei  der  Garde-Infanterie  in  England  gar  bS%  aller  Todesfälle 
(Mejnne,  1.  c.  8.  19),  und  dort  starben  Jährlich  10,  hier  ll.ö  von  1000  Mann  Effectir  an  Phtise, 
mehr  als  bei  irgend  welcher  Trappe  sonst! 

f)  Im  Mittel  bedingt  Typhus  etwa  26^28  o/q  aller  Todesfälle  bei  Soldaten ,  und  tödtet  Jähr- 
lleh  4—6  TOn  1000  Mann,  während  bei  der  männlichen  CiTilberdlkernng  im  Alter  von  20—30  J. 
■vr  etwa  10  ^o  *^^^  Todesfälle  an  T.  erfolgen,  und  nur  1—2  von  lOOO  Lebenden  dieses  Alters 
dem  T.  erUegen  (s.  oben  8.  450). 

S)  Ab  Weohselfleber  dagegen  so  gut  als  an  Scorbnt  und  andern  Inanitionskrankheiten, 
weiehe  rordem  eine  so  henrorragende  BoUe  auch  in  der  Morbilität  der  Armeen  spielten,  sumal 
Im  ¥M,  pflegen  diese  Jest  nur  noch  in  gewissen  Localitäten,  in  vorzugsweise  ungesunden 
Oarnlsonsstidten ,  Forts ,  Kasernen ,  bei  sohlechter  Kost  u.  dergL  in  stärkerem  Verhältniss  bu 
erknakeo,  tlberhaupt  unter  ungewöhnlich  ungünstigen  Lebensverhältnissen.  Hier  leiden  aber 
ta  Lsnf  dee  Jahres  oft  noch  Jest  10— Soo/q  der  Mannschaft  an  Scorbut. 
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Darmcatarrb,  Indigestion,  Dterrhoe,  Rohr,  Cholera,  Lebeifmmklieiten  n.  1. 1) 
ist  im  Allgemeinen  viel  grösser  als  bei  der  (JesamtbevOlkenrng  dessdben 
Alters,  and  aberwi^  zumal  im  Sommer,  in  Feldlagern,  bei  ManoeuTres 
n.  dergl. 

Augenkrankheiten,  vor  allen  Coi^junctivitis,  einfache  sowohl  als 
sog.  granalöse  (belgische,  militärische  oder  Trachom)  gehören  m  den  hin« 
figsten  Erkrankungen  bei  Truppen.    Wie  vordem  bei  der  belgischen  Armee 
leidet  bei  vielen  andern  noch  jezt  oft  Vs— V»  des  ganzen  Effectivstandei 
an  Trachom,   und  dieses  bildet  so   eine  wahre  Geissei  &st  aller  Armeen, 
meist  verderblicher  für  sie  als  sogar  Typhus  und  Pesten  ^).    Bei  der  Gi- 
valerie  und  Artillerie  ist  das  Procentverhältniss  Augenkranker,  Tradiomi- 
töser  constant  geringer  als  bei  der  Infanterie,  und  im  Sommer  erreicht  ihre 
Häufigkeit  das  Maxirnnm.    Auch  Yenerie  ist  eine  der  häufigsten  Erazik- 
heiten  bei  allen  Armeen;  denn  von  1000  Mann  £ffectiv  erkranken  woU 
durchschnittlich  gegen  100—150  und  mehr  im  Lauf  des  Jahres  daran,  und 
etwa  4 — 67o  der  Mannschaft  sind  beständig  venerisch.    Doch  fehlen  hi6^ 
fiber  ausreichende  Data  der  Statistik,  ausgenommen  fftr  die   en^isdien 
Truppen  *).    Bei  diesen  betragen  aber  Venerische  nicht  weniger  als  V«-— Vi 
aller  Erankenaufoahmen  im  Spital  (in  Indien  durchschnittlich  nicht  unter  VO« 
bei  der  belgischen  Armee  16.4  (in  Brüssel  fast  20  7o),  was  jährlich  1  Ve- 
nerischen auf  je  10  Mann  Effectiv   macht  *).     Die  bei  weitem  häufigste 
Krankheitsform  ist  Tripper;  so  litten  z.  B.  bei  der  belgischen  Armee  von 
100  Venerischen  60  an  Tripper,  nur  15  an  Chanker,  25  an  andern  syphilit 
üebeln.    In  grossem  Oamisonsstädten  ist  die  Erkrankungshäufigkeit  daran 
immer  relativ  am  grössten,  und   bei  Waffengattungen,  Corps  mit  höherem 
Sold  grösser  als  bei  den  andern,  z.  B.  als  bei  der  Infanterie.    An  Kräze 
erkrankten  z.  B.  bei   der  belgischen  Armee  1850 — 54  im  Mittel  jährlidi 
180  von  1000  Mann  Effectiv^),  was  Mher,  als  die  mittlere  Behandlungs- 
zeit Eräziger  im  Spital  noch  10  Tage  betrug,  bereits  18000  Tage  Dienst- 
unfähigkeit auf  je  1000  Mann  ausmachte,  also  bei   einer  ganzen   Armee 


1)  Bei  der  belglachen  Annee  wmr  nach  Hairi«B  (Oompte  rttadu  dn  Congrta  d*oplil 
logrle  de  BrazeUes  8.  282 ;  Meyime  L  o.  8.  68)  die  Zahl  der  Granalöieii  im  Jahr 

1840  5847  FUle  oder  1  auf  6  Kann  1860  8761  FiUe  oder  1  auf  9 

1846  4644    —        —     1  —    6    -  1856     880    -        —     1   —    88    — 

Dagegen  nahm  die  Hänflgkeit  anderer  Aoirenkranklielten  niclit  in  gleichem  Qrade  ftb,  wU 
ihre  Zahl  beträgt  Jährlich  gegen  200-440  oder  6—8  auf  1000  Mann.  Auch  wegen  gnuraUtoer 
Ck>qjanctiyiti8  leisten  noch  jezt  Jfthrlldi  81  Ton  1000  Mann  Effectiy  keinen  Dienst  (Mejine 
8.  89),  wie  denn  dieselbe  flberhanpt  noch  Jeit  wahrscheinlich  häufiger  ist  als  man  offieleU 
■osngestehen  scheint  (Warlomont  n.  A.  gegen  Vlemlnckx,  AnnaL  d'ocuUstique  t.  48,  8.  SMeb 
t.  II,  JoiU.— Sept  1859,  8.  96). 

2)  Hier  waren  nach  Lagnean  (Arch.  g6n.  de  m6dec.  Mars  1858)  von  62000  Mann  Aber  16000 
▼enerisoh,  oder  258  von  1000  Mann,  fiber  1/4»  ^«i  der  Oaralerie  206,  bei  der  Infknterie  277  tob 
1000.  Im  J.  1859  aber  traten  yon  90000  Mann  gar  87950  oder  4S2  von  1600  wegen  Venetto  ia^ 
Spitol  (Balfour,  stotist.,  sanitary  &  medical  Reports  for  the  year  1859,  London  1861;  Medte^ 
Times  k  Oas.  N.  584,  8ept  1861,  8.  249).  Auch  bei  der  Garnison  in  Brett  waren  im  J.  1858 
nnter  6294  kranken  Soldaten  8144  oder  84*|f  syphilitisch  (Wiener  medic.  Woohensehr.  N.  1, 
Jan.  1858),  und  die  Garnison  in  Berlin ,  19080  Mann  stark,  lieferte  einmal  Im  Jahr  14S8  Füls 
▼on  Syphilis,  s>  74  von  lOOO  Mann  (Acton). 

8)  Meynne  1.  c.  8.  72 ;  veigl.  oben  8.  675. 
4}  Meynne  8.  7A 
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keine  geringe  Ziffer.    Aach  ist  insofern  die  jezige  rasche  Cnrmethode  in 
2 — 3  Standen  eine  wahre  Wohlthat,  troz  der  häufigen  Recidive  dabei. 

Zaf&llige  gewaltsame  Todesarsachen,  Unglücksfalle  neh- 
men in  der  Gtesamtsterblichkeit  der  Trappen  im  Allgemeinen  die  nächste 
Stelle  nach  Typhus,  Phtise,  Entzündungen  ein.  Im  Mittel  bewirken  sie 
etwa  2—3  Vo  aller  Todesfälle  bei  denselben,  und  auf  100000  Mann  Effectiv 
kommen  jährlich  etwa  30 — 50  Todesfälle  dadurch  ^).  Die  überwiegende 
Hehrzahl  derselben,  etwa  */> — V»  erfolgt  im  Wasser,  beim  Baden,  Schwim- 
men, und  fällt  daher  in  den  Sommer.  Ziemlich  dieselbe  Rolle  spielt  Selbst- 
mord; denn  im  Mittel  sterben  jährlich  mindestens  45 — 55  von  100000 
Mann  dorch  eigene  Hand,  oft  sogar  70—80  und  mehr,  und  S.  bedingt  etwa 
2 — 4  7o  all  ihrer  TodesMe.  Am  häufigsten  ist  S.  im  Allgemeinen  bei  der 
Gavalerie,  dann  bei  der  Infanterie,  am  seltensten  beim  G^nie,  bei  Artillerie, 
entsprechend  dem  resp.  Wohlbefinden  dieser  Waffengattungen,  der  Höhe 
ihres  Soldes  wie  ihrer  Bildung  u.  s.  f. ').  Weitaus  das  häufigste  Tödtungs- 
mittel  sind  Schusswaffen,  ungleich  häufiger  als  bei  der  Civilbevölkerung. 
Endlich  bilden  auch  rasche,  plözliche  Todesfälle  eine  ziemlich  häu- 
fige Ursache  des  Todes,  obschon  genauere  Zahlenbelege  fehlen '),  und  unter 
ihnen  soheinen  Berauschung  wie  plözlicher  Collapsus,  zumal  sog.  Sonnen- 
stich (im  Sommer,  bei  Feidflbungen,  Märschen)  keine  geringe  Rolle  zu 
spielen. 

Schon  oben  S.  241 ,  816  wurde  angeführt ,  dass  das  Maximum  der  Sterb- 
lichkeit bei  Trappen  nicht  wie  bei  Ciyilbeyölkerungen  in  den  Winter  oder 
f^Qhling  sondern  in  den  Sommer  fällt.  Dem  entsprechend  ist  auch  deren 
Erkraakungs-  und  Sterbeziffer  an  den  wichtigsten,  d.  h.  an  acaten  Krankheiten, 
sowohl  sporadischen  als  epidemischen  am  grössten  im  Juli— September,  speciell 
im  August,  wahrscheinlich  grossentheils  in  Folge  übergrosser  Anstrengungen 
und  Fatiguen,  von  Diätfehlern,  Erkältungen,  Unglücksfällen  u.  s.  f.  während 
der  wärmsten  Jahreszeit^). 

1)  In  PreoBsen  starben  z.  B.  1831—88  bei  einem  Totalbestand  von  1*857802  Mann  414  durch 
Unglfleksfine ,  Jährlieh  »  83  von  lOOOOO  Mann  (Casper  1.  o.  8.  S02) ;  beim  1.  Armeecorps  war 
1860—59  das  Verhältnlss  gleichfalls  =  89  von  100000  Mann  jährlich  (Prager  1.  c.) ,  bei  der  eng- 
lischen Armee  1830—36  sogar  =  55  Ton  100000  Mann,  wovon  */$  dorch  Ertrinken.  Auch  bei 
der  OesamtbeTÖUcerung  k.  B.  Genfs,  Bngland's  sterben  aber  Jährlich  55—65  von  lOOOOO  Leben- 
den dieses  Todes;  UnglüdcsfSUe  bedingen  da  gleichfklls  i—9%  aller  Todesfälle,  in  England 
bei  Männern  im  Alter  von  20'80  J.  sogar  5%f  und  nicht  weniger  als  etwa  90  von  100000 
Lebeaden  dieser  Altersolasse  sterben  da  Jährlich  dadurch  (s.  oben  8.  726  ff.). 

8)  YecgL  oben  8.  734,  wo  zugleich  eine  ParaHele  mit  der  Sterblichkeit  der  ClTilberdlke- 
nno^  dnroh  Selbstmord  gegeben  ist.  In  Preossen  kamen  1831—38  bei  einem  Totalbestand  der 
▲iflMe  von  1*257808  Mann  nur  558  Selbstmorde  vor ,  ■=  44  von  100000  Mann  Jährlieh ;  bei  der 
C»Talerie  70,  Infanterie  40,  Artillerie,  Pionieren  nur  Je  20  (Casper  L  c.  8.  202).  Am  häaflgaten 
war  8.  in  den  östlichen  Provinzen  (l.  und  5.  Armeeeorps),  d.  h.  s^  1 :  1400  Mann,  am  seltensten 
In  deo  westlichen  (7.  und  8.  Armeecorps),  d.  h.  =  1:2768  bis  1:4505  (bei  der  Garde  1:2480 
Maim),  also  ganz  entsprechend  der  relativen  Häufigkeit  des  8.  auch  bei  der  Gesamt-Civilbe- 
▼Sikonng  dieser  Provinzen  (s.  8.  785).  Auch  beim  1.  Preuasischen  Armeeeorps  1850—59  kamen 
48  8.  auf  100000  Mann,  oder  l  auf  2064  (Prager). 

Dnreh  UqgittektifäUe  and  Selbstmord  sueammen  verioren  bei  der  belgischen  Armee  von 
40000  Mann  Jährlich  88  das  Leben,  =  94  von  lOOOOO  Mann  oder  1:1059  (Meynne  S.  85);  die 
TodesfäUe  durch  Selbstmord  verhalten  sich  aber  da  au  denen  durch  Unglücksfälle  =  5:8,  und 
TOD  lestem  erfolgten  gleichfaUs  */4  durch  Ertrinken. 

S)  Bei  4k  helgiaohen  Armee  bewirkten  plözliche  TodeeflOe  aqgleioh  mit  Stibetmord  und 
UaglftekaflUlen  Vit  oder  8.4  <^  aUer  TodeallUe  (Meynne  S.  85). 

4)  Vecgl.  Bondin,  ötndes  etatlstiques  ete.,  Benoiston  de  Chateannenf,  Meynne  8.  88.  Unter 
am  sml^Uk  .Kt—irheUen  wiegen  im  Sommer  wiederum  beMndsrt  dlitfenigen  der  VerdAirangi- 
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FQr    eine  Ermittlimg    der    möglichen    Ursachen  jener  ungewöhnlich 
grossen  Häufigkeit  gewisser  Krankheiten   bei  onsem  Armeen  fehlt  derzeit  fast 
jede   halbwegs  zureichende  Statistik.    Doch   erklärt  sich  wohl  dieselbe  wahr- 
scheinlich genug   aus  der  EigenthQmlichkeit  all   ihrer  Lebensverhältnisse  in 
Bezug  auf  Dienst,  Beschäftigung,  Anstrengung  u.  s.  f.  wie  der  Kost,  Kleidung, 
Lebensweise,  aus  der  so  häufigen  Gelegenheit  zu  £rhizungen  und  Erkältongea, 
aus  dem  Leben  in  meist  dicht  besezten,  fiberrölkerten  Kasernen  u.  dergl.,  aos 
dem  Mangel  an  Comfort  und  Pflege,  aus  dem  Ueberfluss  an  Zwang  und  schlim- 
mer Behandlung  jeder  Art,  wodurch  besonders  junge  Mannschaften,  Recniten 
leiden  müssen  ^).    Immerhin  wird  die  wichtigste  Ursache  auch  hier  schliesslidi 
in  einem  gewissen   Sinken   der  Lebensfähigkeit  durch  den  Einfluas   gar  vieler 
zusammenwirkender  Factoren  liegen,  nicht  aber  in  Einflüssen  der  Anssenwelt, 
nicht  in  Localität ,  Wohnort ,  Luft  n.  dergl.  an  und  für  sich.    Gerade  in  die 
Lebensperiode  vom  20 — 30.  Jahr  fällt  auch  dic^'enige  der  grössten  Activität  des 
Organismus  und  all  seiner  Hauptapparate;   grosse  Activität  ohne  entsprediea- 
den  Stoffersaz ,  ohne  gehörige  Mittel   und  Pflege  disponirt  aber  meist  doppelt 
zu  Erschöpfung,    zu  yorfrühem  Sinken  der  Vitalität  und  damit  zu  den  schwer- 
sten Krankheiten.    Viele  glauben  freilich ,   der  Soldat  müsse  und  könne  sich 
schliesslich  durch  Abhärtung,  Dressur  an  Alles  gewöhnen  and  Alles  ertragen 
lernen.    Seine  Erkrankungs-,  seine  Sterbeziffer  zeigen  aber,  was  von  der  Rich- 
tigkeit dieser  Ansicht  zu  halten,  und  dass  man  noch  mehr  auf  die  Erhaltung 
seiner  Gesundheit,   auf  den  Schuz  gegen  tausenderlei  Gefahren  bedacht  sein 
müsste  als  auf  Abhärtung.    Vor  Allem  müsste   sein  Leben  ein  natOrlicheres, 
gesünderes  werden,  sein  Dienst  leichter,  seine  Bildung  höher ;  und  hiezu  wären 
wiederum  Massregeln,  Mittel  erforderlich,  wie  sie  sich  wohl  bei  Milisen,  bei 
Volksbewaffnung  ausführen  lassen,   nicht  aber  bei  stehenden  Armeen.    Auch 
dürfte  allmälig  nur  die  Macht  der  öffentlichen  Meinung  und  Gesezgebang  lor 
nöthigen  Hülfe  führen. 

c  Marine,  Bedeute. 

Schon  die  im  Allgemeinen  geringere  Sterblichkeit  der  Marine  im  Ver- 
gleich zu  Landtrappen  weist  auf  eine  entsprechend  geringere  Erkrankungs- 
häofigkeit  jener  ersteren  hin,  wenigstens  an  überhaupt  tödlichen  Krankheiten 
and  seit  neueren  Zeiten'). 


Organe  vor.    Das  Maximom  der  Sterblichkeit  an  cbronisohen  Krankheiten  dairogen,  an  PhtiM 
n.  a.  fällt  anch  bei  Trappen  In  den  Frühling. 

1)  Wesentlich  dieselben  Ursachen  scheinen  anch  a.  B.  das  Erkranken  an  grannldter  Oph- 
thalmie an  bedingen ,  and  überaU  ist  dieselbe  am  häufigsten  bei  Unreinlichen,  in  fiberflUtteo 
Schlafsälen ,  Arbeitshäusern ,  Versorgnngsanstalten  o.  dergl.  wie  in  Kasernen  (yeig^L  n.  a. 
K.  etellwag  von  CarloUf  Lehrb.  der  practischen  Angenheilk.  S.Anfl.  Wien  1864,  8.991).  Schwer- 
muth ,  Heimweh ,  Zwang  und  Disciplln ,  rohe  Behandlung  n.  s.  t  führen  aber  Viele  au  Ver- 
aweiflung  und  Selbstmord,  und  OfBdere  wie  Gemeine. 

2)  Vergl.  oben  S.  243.  umgekehrt  erkrankten  und  starben  noch  s.  B.  im  J.  1840  bei  der 
Englischen  Marine  wie  bei  Landtrappen  von  Je  KHK)  Mann  EffectlT  (Tnlloch,  compariaoa  ob 
tue  sickness  etc.  among  seamen  and  soldiers  London  1841) 

Gesamtmaoht  im  Mittelmeer 

Marine   Landtrappen  Marine    Laadtrappen 

erkrankten  1204.4  929  1804  1088 

starben  19.7  4  iia  20 

wegen  Krankheit  n.  s.  f.  entlassen  88.1  26  96  95 

Damals  wenigstens  war  also  die  Erkrankongshftnflgkeit  der  Marine  noch  erheUioh  grSsser 
all  bei  Landtrappen,  und  im  Allgemeinen  auch  die  Sterblichkeit  Jest  aber,  aeit  Doreh- 
fOhrong  umfassender  Sanitätsmassregeln  auf  der  Marine  scheint  es  sich  rielmehr  omgekehrt 
la  Torluaten.   Aach  auf  der  finisiscben  Flotte  traten  im  J.  1860  bei  einem  milllera  tIgilalieB 
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Doch  gehen  nns  hierttber  wie  hinsichtlich  der  relativen  H&ofigkeit  der 
wichtigsten  Krankheiten  derzeit  zuverlässige,  vergleichbare  Data  der  Sta- 
tistik ab,  nnd  nur  so  viel  scheint  gewiss,  dass  anf  Handelsschiffen  die 
Erkrankungshäufigkeit  so  gut  als  die  Sterblichkeit  überall  erheblich  grösser 
ist  als  bei  der  Marine.  Auf  Englischen  Handelsschiffen  wurden  1838—48 
zusammen  gegen  8000  TodesfUle  registrirt;  von  1000  dieser  TodesMe 
erfolgten  aber  an  ^) 


Typhus  244 

Bohr  74 

Diarrhoe  41 

Cholera  62 

Gelbfieber  und  Remittens  88 

aDen  zymotischen,  epidemischen 
Erankh.  zusammen,  ind.  Blattern 
u.  a.  559 

Lungenphtise  40 


Erankh.  des  Nervensystems  100 

—  der  Circulationsorgane  18 

—  der  Athmungsorgane  77 

—  der  Verdauungsorgane  76 

—  der  Hamorgane  3 

—  zweifelhaften,  wechselnden 

Sizes  38 

Altersschwäche  6 

plOzlichen  Todesfällen  35 


allen  tuberculösen  Krankheiten      83 

Sog.  zymotische  Krankheiten  bewirkten  so  über  V>>  Typhus  allein  fast 
V«  aller  TodesfäUe,  viel  mehr  als  irgendwo  auf  dem  Land  in  halbwegs  norma- 
len, gesunden  Jahrgängen,  selbst  als  in  grossen  Städten,  in  Seehäfen*).  Auch 
unter  den  Passagieren  auf  jenen  Schiffen  starben  von  100  aus  allen  Ursachen 
susammen  Gestorbenen  39  durch  zymotische  Krankheiten.  Diese  sind  dem- 
naeh  auf  Schiffen,  auf  der  hoben  See  im  Allgemeinen  ungleich  häufiger  als 
man  sonst  dachte ,  häufiger  als  auf  dem  Land ,  selbst  als  bei  Armeen  oder 
Ärmeren  Volks-,  Handwerkerclassen ,  während  freilich  umgekelurt  auf  guten 
Schiffen ,  in  gesunden  Rheden  und  Seehäfen  so  gut  als  auf  der  hohen  See  die 
Mannschaft  bei  Epidemieen  oft  weniger  zu  leiden  scheint  als  auf  dem  Land 


Battiod  von  48063  Mann  (mit  Einichlnaa  ron  Otteieren ,  Beamten)  im  Lanf  des  Jalirei  nur 
tl964  krank  in's  Spitol,  =>  50.9 <Vo  der  Mannschaft,  daireflren  nooh  im  J.  1S59  66*/«  derselben 
(Boienberger,  Monatsblatt  d.  deatsohen  Clinik  f.  medic.  8Utist.  iL  s.  t  N.  S  nnd  9,  Ang.,  Sept. 
18C1,  a  SO,  66). 

1)  8.  Smith,  Bapport  sor  la  Qnarantaine,  London  1851,  S.  76  (T. 

1)  Von  Matrosen  auf  dem  Land  starben  s.  B.  in  jener  Zeitperiode  in  London  nnr  25*1« 
aller  Gestorbenen  durch  tymotiscbe  Krankh.,  in  Lirerpool  88,  Hall  19.S,  Bristol  18,  im  MiUel 
in  diofen  4  HIfen  84.9 o^.  in  ganz  England,  in  London  aber  bewirken  diese  Krankheiten  bei 
der  mUnnlichen  GesamtbeTölkening  im  Alter  von  15—45  J.  selten  über  14— 150/9  aller  Todes- 
illle  (Typhus  allein  selten  über  4— 5 o/o)«  und  nur  in  Epidemie-,  CholenOi^cn  steigt  oft  deren 
Betrag  hier  gleiohflills  anf  40*/f  and  mehr. 

Aof  der  Rassischen  Flotte  erkrankten  and  starben  nach  Bosenberger  (1.  0.)  im  J.  1860  an 

erkrankten  starben 
Taberculose,  Langenphtise       880  848 

Scorbat 

SyphiUs,  Tripper 
Bheamatismas,  chronische 
Krankh.  des  Hersens,  der 
Nieren  o.  a.,  chron.  Bron- 
chitis, BpUepsie  u.  a. 
Chirorgische  Uebel,    Ver^ 

lesangen 
PlSzUche  TodesflUle,  Apo- 
plexie Q.  a. 
Samma 


erkrankten 

starben 

Febris  oatarrhalis,  rhenmatica, 

giitriea                                 5488 

8 

Typhi»                                      884 

61 

BataflndOBg  der  Kopforgane      106 

18 

—          Brnstorgane         1351 

50 

— >          Uaterleibsorgane  175 

80 

-men                                    I6S8 

98 

Ophthalmie                             1006 

— 

WechseUleber                         lOOll 

8 

IManrhoe,  Bohr                       1088 

18 

Obolera                                     188 

48 

188 
8885 


8758 


5660 


144 


66 


80816 


166 
816 


80  waii  ins  diesen  Daten  aa  sehUessen ,  bedingten  hier  also  symotisohe  Krankheiten  nnr 
etwa  18^  atter  TodülUle,  dagegen  Typhat  aUein  7,  Tabereolote,  PhUae  80^     * 
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(Lind,  Bkac,  FonssagriTes  u.  A.).  Auch  die  schlimmsten  Formen  dee  firysipe- 
las  (£.  nosocomiale,  traumaticum  d.  a.)  sind  auf  Schiffen,  selbsi  auf  der  Marine 
mindestens  4  mal  häufiger  als  bei  Truppen  auf  dem  Land  ^),  wax:en  abervordem 
noch  ungleich  h&ufiger  als  jezt.  Sehr  verbreitet  sind  femer  bei  Seelenten  Aus- 
schweifungen aller  Art  an  Bord  wie  auf  dem  Land,  Onanie,  P&derastie,  Ye- 
nerie  *),  noch  mehr  Trunksucht,  und  über  die  enorme  Rolle,  welche  da  zufällige 
Todesarten,  Unglücksfälle,  vor  allen  Ertrinken  spielen,  wurd^  schon  oben 
S.  243  einige  Data  angeführt. 

Lungenphtise  dagegen  bedingte  nach  Obigem  auf  der  Englischen  Hattdd^ 
flotte  nur  4^/»  aller  Todesfälle,  bei  Matrosen  auf  dem  Land  6,  während  sie 
bei  Landtruppen  im  Mittel  gegen  25,  und  bei  der  männlichen  Gesamtbeyölke- 
rung  in  den  Altersclassen  von  16 — 45  J.  z.  B.  in  England  sogar  über  40*/i 
aller  Todesfälle  herbeiführt  (yergl.  oben  S.  394).  Mehr  oder  weniger  Ahnliche 
Verhältnisse  ergeben  sich  wohl  für  andere  Marinen  und  Handelsflotten.  Auch 
steht  dies  in  Zusammenhang  mit  der  Frage  über  den  möglichen  Einfluss  der 
Seeluft,  des  Seeclima  aufs  Erkranken  und  Sterben  an  Lungenphtise,  indem 
man  deren  relative  Seltenheit  auf  Schiffen  mehrfach  zur  Lösung  jener  Frage 
benüzt  bat.  Aus  Ziffern  wie  die  soeben  angeführten  jedoch  lässt  sich  entfernt 
noch  nichts  Sicheres  auch  nur  auf  die  wirkliche  Seltenheit  der  Phtise  bei  See- 
leuten u.  dergl.  sdüieesen  (vergl.  z.  B.  oben  S.  31  ff.).  Lehrreicher  mindestens 
in  dieser  Beeiehung  sind  folgende  Data.  Nach  den  officiellen  Berichten  über 
die  Englische  Marine  gab  es  183a--d6  bei  einem  Effectiystand  von  157770  Mann") 

Phtisische      yon  1000  Mann    Hämoptoische      yon  1000  Maas 
KTMike  eSd  4.3  443  2.9 

Eottassene         186  1.2  52  0.8 

Gestorben  266  1.6  20  0.1 

Hier  starben  somit  an  Lungenphtise  und  Hämoptysis  kaum  2  von  1800 
Mann,  immerhin  viel  weniger  als  bei  ganzen  Bevölkerungen  in  denselben  Alters- 
classen, auch  als  bei  Landtruppen.  Desgleichen  erkrankten  und  starben  1880—89 
und  1842^43  einerseits  bei  der  Englischen  Marine,  anderseits  bei  der  Englischen 
Armee  an  ^) 

Marine  Landtruppen 

Effectiystaod  100464  Mann       EffeotlTstMid  lOttli  Hum 
trkrankleB    sUrbtn  erkrankten  ttarkM 

Pneumonie,  Pleuritis,  Plenropneumonie    2596  86                2281            92 

Haemoptvsis  234  12 

Lungenphtise  437  180 

Bronchitis  21971  27 

Asthma,  Lungeoemphysem  n.  a.              161  7 

Summa  25401  312 

▼on  je  1000  Mann  253  8.1 

Demnach  erkrankte  zwar  die  Marine  häufiger  an  diesen  Krankheiten  Ab 
die  Landarmee,  ihre  Sterblichkeit  dadurch  war  aber  viel  geringer,  und  speciell 


269  8 

629  419 

11314  83 

213  6 

14706  608 

144  5.9 


1)  So  B.  B.  aof  der  finffUsehenMittelmeerstatioa  (Staust.  Reports  on  the  btaltti  of  the  navy 
eta  London  1853). 

8)  Nach  Aeton  soUtan  «twa  16 »^  dar  Matrosen,  Seeleute  aof  der  engUselien  MArine  Tsne- 
risch  sein  (nach  andern  SUUüiinsren  7.7%  der  Ifannschaft),  aof  der  Handelsflotte  gar  iO-fifi^k 
Aach  Tanien  (nnd  Trichinen?)  sind  nach  mehreren  Beohachtem  bei  Seeleuten  wie  bei^indmi 
rohes  Schweinefleiseh  £ssenden  unflrewShnlicfa  h&afig. 

8)  Statist.  Beports  on  the  health  ^  the  nayy  etc.  London  1840 ;  rergl.  Bondla,  flAsgr.  «I 
StaHit.  mM.  t  11,  651. 

A)ll«Qhdeuelbeo  Reports,  LondooiSAl,  llftS;  Boodinl.  e.  8.  664.  Obige  KehleB  betreffen 
mir  die  In'i  SpiM  mdgntoammm  aad  hier  iestorbenm  Knaken. 
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an  LnngenphtiBe  starben  bei  der  Marine  nur  1.7,  incl.  HämoptjsiB  1.9,  bei 
Landtmppen  4.1  von  1000  Mann.  Auch  bei  der  in  Ostindien  stationirten  £ng- 
liBcben  Marine  ond  bei  Landtrappen  in  Ceylon  erkrankten  und  starben 
1880-^  an  >) 

Marine  in  Ostindien  1!  Landtruppen,  in  Ceylon  gamisonirt 

BffbetlTfltaad  l»4S  Varnn  —     "    '        

•fkmkttB       starttB 

Pneumonie.  Tleuritis  210  4 

HaemoptTsis  20  2 

Lungenphtise  99  16 

Bronchitis  2211  2 

Asthma,  Lungenemphysem  u.  a.     21  — 

Summa  2501  24 

Ton  Je  1000  Mann  193  1.8 

Hier  gilt  also  wesentlich  dasselbe ,  was  schon  oben  angefahrt  wurde ,  und 
spedell  an  Lungenphtise  starben  bei  der  Marine  nur  1.2 ,  bei  der  Garnison  in 
Ceylon  aber  3.5  von  1000  Mann.  Doch  scheint  durch  diese  und  ähnliche  Data 
die  Seltenheit  der  Phtise  bei  Seeleuten  keineswegs  festgestellt,  und  noch  viel 
weniger  natürlich  der  Einfluss,  welchen  etwa  gerade  Seeluft,  Seeclima  u.  dergl. 
biebei  austlben  mag.  Um  vielmehr  ans  Zählungen  irgend  etwas  der  Art  schliessen 
xa  können,  mOsste  nicht  blos  die  wirkliche  resp.  Erkrankungs-  oder  Sterbe- 
ziiFer  an  Fhtise  theils  auf  der  See,  theils  auf  dem  Land  ermittelt  werden,  son- 
dem  die  yerglichenen  Bevölkerungen  (z.  6.  Seeleute  einer-  und  Landberölke- 
mngen,  Landtruppen  anderseits)  müssten  auch  in  allen  wichtigeren  Lebensrer- 
hfthnissen  sonst  (Alter,  Beschäftigimg,  Auskommen  oder  Wohlstand,  Lebensweise 
a.  s.  f.)  wesentlich  gleich  sein,  und  nur  in  Bezug  auf  ihren  Aufenthaltsort, 
auf  die  sie  umgebende  Atmosphäre  dOrften  sie  differiren.  Zu  Untersuchungen 
dieser  Art  fehlen  aber  derzeit  alle  halbwegs  ausreichenden  Anhaltspunkte,  und 
deahalb  ist  auch  obige  Frage  noch  lange  nicht  spruchreif.  Immerhin  scheinen 
Bcrofeln,  Phtise  und  andere  tuberculöse  Krankheiten  auch  bei  Seeleuten  viel 
häufiger  als  man  sonst  oft  glaubte").  Die  Seeluft  an  und  für  sich  mag  freilich 
rein  und  gesund  genug  sein,  nur  haben  die  Meisten,  welche  auf  Schiffen  leben, 
sehr  wenig  davon  zu  geniessen,  wie  etwa  auch  die  so  vortreffliche,  reine  Land- 
luft den  Landleuten  selbst  im  Ganzen  selten  zu  gute  kommt.  Vielmehr  ist 
sogar  die  elendeste  Wohnung  auf  dem  Land  noch  gesunder  und  besser  als  z.  B. 
die  Kojen,  Schlafkammern  u.  dergl.  der  Matrosen  auf  den  meisten  Handels-, 
Kohlen-,  Küstenschiffen ,  oder  gar  auf  Walfisch- ,  Robbenfängem  u.  dergl.  Im- 
merhin fand  man  hier  nur  zu  häufig  den  Gesundheitsstand  fast  noch  schlimmer, 
die  Morbilität  grösser  als  sogar  bei  den  elendesten  Classen  auf  dem  Land. 

Ueberliaupt  scheinen  Erkrankungshäufigkeit  und  Schwere  der  Krankheiten 
so  gut  als  die  Sterblichkeit  auf  Schiffen  wie  überall  sonst  im  Allgemeinen  ganz 


1)  Btatitt  Beports  on  the  lickness  eto.  among  the  troopf  188S;  Bfwdfai  l.  c  8.  fSS. 

t)  YergL  n.  a.  Bochard,  Mtoioir.  de  I'Acad.  de  mödec.  1866,  AiiiHÜ.  d*HywMM  Oetob.  ISM, 
demsnfol^  bei  obigen  KranlKheiteo  das  Leben  an  Bord,  aneh  der  Aufenthalt  von  Baropiem 
In  den  Tropen  im  AUgemeinen  nngleicli  yerderbUcher  wirkt  als  nOzUoh ,  also  firäliem  siemlioh 
allgemeinen  Ansichten  ganz  entgegen.  Garnier,  ein  Haaptgegner  Bochard*B  stflxte  sich  o.  a. 
auf  die  Sterbelistea  der  See-Hospitäler  in  Tonlon,  Brest,  Cherboarg,  Lorient,  Bochefort,  denen- 
tnlblge  in  6—15  Jahren  anter  8977  Todesfiillen  hier  nnr  847  an  Phtise  erfblgten,  s  9.4  ^i,  wäh- 
rend bei  der  übrigen  Bevölkemng  Phtise  durchschnittlich  to^h  ^^^  ^^^  *liof  TodesflUie  be- 
wirkt. Dass  derartige  Zahlen  das  nicht  beweisen  was  G.  daraus  folgert ,  braucht  hier  nicht 
int  «rwibnt  ro  werden;  waren  doch  nicht  einmal  die  In  Jenen  SpitlUem  Gestorbenen  selbst 
der  Mebrsahl  nach  Seeleute ,  sondern  ylelmehr  Arbeiter  In  Werltstitten  u.  dergl.,  wthrtnd 
vBigek^hritMlephtisiieheSeeleategaas  anderswo  als  Im  Spital  gestorben  sein  konnten  (reigL 
a.  A.  Blaohe,  Acad.  de  vM^  Oes-  »M.  de  Paris  N.  89,  ü,  Sept,  Oetob.  iSSi). 


Mf  ei»  wad  ifwmf^m  Fihntm^    Je 
gilmtr  4ie  mh^  »pmiirfcf:  Ber^Ocervaf .  je  tkier 
Mf  DwpfKfcHh»  des  JfaiduBeB  za  4er  Asf esskahiort.  je 
•4er  Daaer  4er  Fahrt,  m  w  grteier  fevöksiic^  4ie 


tmi  hamfiam  im  AUgeaenea  gr6«er  jii  asif  Secelsdüfiea,  maf 

gjgwtr  *!•  «tf  der  Mirne,  oad  bei Epideadecn  verdeB  fut 

•4er  didktesc   bftwrtf    Scfcifc    aem    hentfesacht ' .     la 

Jc4Mik  Enmkhdt  nd  Tod  tot  4er  Mackt  dntiigrexfeBdcr 

ilär  MaMt  wtitktm  muHcd,  wwde  scJmm  obea  S.  244 

kicr  wirea  es  r or  «Des  die  ZaUea  der  äcadstik  gevcM  , 

Zaaul  Seortot,  Jjfka^  Bakr,  soast  die  drei  HaaptgeiaMla  der  Scküaith,  wv- 

4ea  dadardi  amf  dea  Flodea  fast  aller  eirilisirterea  Xatkaea ,  aack  aaf  gtta 

Faaaagier'  oad  TnasporUddSea  aakcza  aaf  Kall  redadrt,  aad  die  MacUitit 

a.  B.  der  brittucbea  Jfariae  ist  jezt   im  Ailgeattiaea  gcriager  ala  bei  der 

GeaaattbeTOlkenmg  denelbea  jüiendaatea  aaf  daa  Laad  V 


IT.   l4frHlitil  a.  1. 1  der  W Afkakcadea  aad 

SdKm  die  am  so  fiel  gröesere  Sterbtidikeit  and  ao  Tiel  kttnaeLebeai- 
dner  armer  VaHadaaaen  im  Yergieidi  zor  Gesamtberdlkeniiig  and  sod 
mekr  im  Yerfßeidb  za  wohDiabendeo  Classen  weisen  aaf  eine  entqvediend 
grOaere  Erkraokangshiafic^Keit  der  Armen  mindestens  an  flbeilmap«  Mr 
heben  Krankheiten  oder  aaf  eine  g^rössere  Lethalitit  dieser  leztem  bd 
Annen  Un  (s.  S.  109,  254  £).  Aach  hat  dies  die  sdilickte  Erftknag 
fingst  ond  flberall  bestätigt,  zomal  in  Bezog  aaf  Kranhiieiten,  wdcfaen  Aber- 
ha^  weitaus  die  meisten  Menschen  erliegen ,  ond  zwar  ganz  besonders 
in  der  ersten  Kindheit.  Anderseits  geht  ans  ftkr  jezt  eine  halbwegs  beweis- 
krfftige  Statistik  fttr  die  rebUiTe  Häofigkeit  der  Krankheiten  bd  Annen 
and  Wohlhabenden  ÜEUt  ganz  ond  gar  ab,  weshalb  hier  einige  wenige  Ter- 
bftltnissmissig  sicherere  Data  hierflber  genflgen  mögen. 

1.  Im  C.  Genf  ergaben  sidi  1838—55  folgende  Verhältnisse : 
Krankheiten  ond  andere  Todesursachen,  deren  Betrag  in  der  Gesamt- 
sterblichkeit  der  wohlhabenden  Classen  grösser  war  als  in  derjenigen 

1)  Verfl.  ■.  A.  FoniMCriTei  (Hjgitee  narale  18M,  8. 115,  S15,  Ui  ff.),  der  jedock  <•■ 
•chHT  ud  leiaca  RtemliehkelteB,  der  Luft  a.  i.  f.  einea  Tiel  n  groMcn  Einfloae  bei  aU  Dtm 
keUeirt.  Tjpbm  inebeeandere  lekeiiit  am  hiaSfftteB  aaf  KoUeBfddfea  and  aehkchtea,  iker- 
finträ  Aaewaadcrer- ,  TraaepCfrtKliiffeo  n.  dersL  t  wo  tonst  oft  fchoa  iaaerhalb  der  entea 
t— d  Woeben  M— to^  der  Perionen  an  Bord  erkrankten,  nnd  ao— dO«|^  aOer  Todesflme  aa 
sjaMtteeben  Krankbettea  erfolgten  (rergL  n.  A.  Fraeer,  Edinli.  med.  ear^  Journ.  I85i,  a.  4Q). 

t)  Bapport  eor  la  Qnaraataine,  London  ISKI,  8.  74.  Bei  der  Englischen  Marine  war  tot- 
den  die  ErkraakanstUhiflgkett  nnd  SterMicIikeit  (Gflbert  Blane,  on  the  comparaÜTa  kaaUk 
er  the  british  naevj,  London  iSSt) 

ha  Jahr     Effecttrstaad     Zahl  der  Kranken     Zahl  der  TodesfSlle     JS!Llt}^ . 
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Aneh  aaf  der  Rossiseben  Flotte ,  wo  Torden  oft  i/i  der  Mannschaft  nar  aa  Seorbat  e^ 
Itraakte  aad  t/it  derselben  dadareb  starb,  ist  mit  der  allmiligen  Bessernng  der  LebeaSfetbiU- 
Biise  der  Oeenadhsitsstind  immer  besser  geworden  (Boeenbergar). 
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der  Glesamtbevölkening  ^) :  Altersschwäche  s.  Marasmus  senilis,  plözliche 
Todesfälle,  Gehimapoplexie,  Pleuritis,  Brondiitis,  firysipelas,  Phlegmone  und 
Brand,  acute  Tuberculose,  Rheumatismus  acutus,  chronische  Entzündung 
(Krankheiten)  der  Nervencentra  und  Yerdauungsorgane,  Herzkrankheiten, 
Krebs,  Gicht,  Diabetes,  Lithiasis,  Geisteskrankheiten. 

Krankheiten  und  andere  Todesnrsadien,  deren  Betrag  in  der  Gesamt- 
sterblichkeit der  wohlhabenden  Classen  kleiner  war  als  in  derjenigen 
der  Gesamtbevölkerung:  angeborene  Lebensschwäche  und  Bildungsfehler, 
Unglücksftlle  (zufälüge  Yerlezungen  u.  s.  f.),  Pneumonie,  Gehirn-,  Darm- 
entzündung, Darmeinklemmung ,  Typhus,  Keuchhusten,  Masern,  Blattern, 
Ruhr,  Cholera,  Tuberculose  und  Scrofeln,  Scorbut,  Albuminurie,  Alco- 
holismus. 

E[rankheiten,  deren  Betrag  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  Wohlhaben- 
den ziemlich  derselbe  war  wie  in  derjenigen  der  Gesamtbevölkerung: 
acuteHepatitis,  tuberculose  Meningitis  (Hydrocephalus  acutus),  Croup,  Sdiarlach. 

Aus  obigen  Daten  lässt  sich  um  so  weniger  auf  die  wirkliche  relative 
Häufigkeit  dieser  und  jener  Krankheiten  u.  s.  f.  bei  Wohlhabenden  im  Ter- 
gleich  zu  andern  scbliessen,  als  die  Differenzen  mit  seltenen  Ausnahmen 
(Lebens-,  Altersschwäche,  Apoplexie  u.  a.)  gering  genug  waren. 

2.  In  der  Gemeinde  Islington,  London,  war  1856—58  das  Yerhältniss 
der  Todesfälle  in  109  Strassen  mit  durchschnittlidi  wohlhabender  Bevölke- 
rung und  anderseits  in  150  Strassen  mit  arbeitenden  Classen ') 


1)  liaro  d'Espine ,  Statist,  mortnalre  (Schlius-Besiimö).  Obige  Data  selgen  also  nur  den 
relathren  Beteag  Jeder  Todesursache,  Krankheit  u.  s.  f.  in  der  Gtosamtsterblichkeit  beider  Gate- 
gorleen,  d.  h.  ob  s.B.  von  lOO  gestorbenen  Wohlhabenden  mehr  oder  weniger  dadurch  starben 
als  Ton  100  gestorbenen  Einwohnern  überhaupt  Auch  geben  sie  deshalb  durchaus  keinen 
atehern  Anftehluss  Aber  die  wirkliche  relatire  Häufigkeit  einer  Krankheit  u.  a  H  bei  Wohl- 
li^jbenden  und  allen  Andern,  oder  Über  deren  Jeweiligen  Grad  von  Disposition  su  dieser  Krank- 
hell  WoUte  nuuB  s.  B.  daraus ,  dass  Apoplexie,  Gicht,  Altersschwiche  unter  100  TodesflUlen 
der  WoUhabenden  einen  grossem  Procenttheil  bewirkten  als  unter  100  Todesfällen  der  Gesamt- 
beyQlkerung,  den  Schluss  ziehen,  dass  an  Jenen  Ursachen  wirklich  mehr  Wohlhabende  als 
andere  Einwohner  starben ,  so  hiesse  dies  der  Gefishr  grosser  Irrthümer  sich  aussesen.  Denn 
die  Wohlhabenden  konnten  Ja  i.  B.  schon  deshalb  relatiy  mehr  TodesfiUle  an  Gicht,  Marasmus 
n.  s.  £  liefern ,  weil  in  den  hiezu  disponirtesten  Altersclassen  relatiy  mehr  Wohlhabende  als 
Andere  lebten  (s.  z.  B.  8.  Sl,  845).  Umgekehrt  konnte  die  Gesamtbevölkerung  schon  deshalb 
relaÜT  mehr  Todesfälle  an  angeborener  Lebensschwäche,  Bildungsfehlem,  Conrulsionen  und 
andern  Kinderkrankheiten  wie  an  Tsrphus  n.  a.  liefem  als  die  wohlhabenden  Classen,  well 
das  Yerhältniss  der  Kinder  und  Minderjährigen,  auch  der  im  Alter  ron  80—25  J.  Stehenden  bei 
der  Gesamtbevölkerung  ein  grösseres  ist  als  bei  den  wohlhabenden  Classen  allein  für  sicdi 
genommen. 

Kurs  auf  eine  wirkliche  grössere  Häufigkeit  dieser  und  Jener  Krankheiten  u.  s.  £  bei 
Wohlhabenden  oder  bei  der  Gesamtbevölkerang ,  bei  andern  Classen  liesse  sieh  nur  dann 
■ieherer  schliessen ,  wenn  wir  deren  resp.  Sterbeziffer  an  Jenen  Krankheiten  u.  s.  f.  wflssten, 
also  B.  B.  dass  von  100  Lebenden  der  wohlhabenden  Classen  mehr  oder  umgekehrt  weniger 
dadurch  starben  als  von  100  Einwohnem  zusammen ,  oder  von  100  der  armem  Classen  u.  s.  t 
Gerade  diese  ihre  Sterblichkeit  dadurch  konnte  aber  d'Espine  nicht  berechnen  und  vergleichen, 
weil  er  die  Zahl  der  wohlhabenden  Einwohner  im  C.  Genf  nicht  kannte.  Anderseits  geben 
die  oben  mltgetheilten  Verhältnisse  mindestens  einen  Aufkchlnss  über  den  Betrag  Jeder  Todes- 
nrsaohe  in  der  Gesamtsumme  aller  Todesfälle  theils  der  Wohlhabenden,  theils  der  Gesamt- 
berölkemng,  was  immerhin  von  Interesse  ist  (s.  z.  B.  8.  83,  116).  Auch  werden  zumal  Krank- 
heiten, die  relativ  weniger  Todesfälle  unter  den  Wohlhabenden  als  unter  der  Gesamtbevölkerung 
bewirken ,  im  Allgemeinen  bei  Jenen  wirklich  seltener  sein  als  bei  andern.  Denn  wir  wissen 
Ja,  dass  auch  die  Sterblichkeit  der  Wohlhabenden  überhaupt  im  Allgemeinen  geringer  Ist  als 
hei  Andern  und  sunial  als  bei  den  armem  Classen. 

t)  BaUaJrd ,  medfoal  offleer  of  health  für  Islington,  tan  Jahresberleht  Über  dessen  Oetond* 
heittiiistind  Im  J.  1868;  vergL  Medic.  Times  k  Gas.  N.  686  Nor.  1868  S.  616. 
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Die  ärmere  Bevölkerung  lieferte  so  nidit  blos  2  mal  mebr  TodesfUle 
im  Alter  anter  5  Jahren  als  die  wohlhabende,  was  anf  ihre  viel  grössere 
BLindersterblichkeit  hinweist,  sondern  auch  relativ  viel  mehr  TodesfiUle  an 
zymotischen  (epidemischen)  Krankheiten,  während  tabercolOse  Krankheiten 
in  der  Gesamtsterblichkeit  beider  Grnppen  ziemlich  dieselbe  Rolle  spielten. 
Desgleichen  war  in  Islington  im  J.  1861  das  Yerhältniss  beständig  Kranker, 
der  Todesfälle  im  Alter  unter  5  Jahren  und  durch  zymotische  Krankheiten 
in  Strassen  mit  wohlhabenderer,  gemischter  und  armer,  angeordnet  leben- 
der Bevölkerung  ^) 


nia«ra  ZaU 
hMllii4ic 

knakcr  Kr- 
wietof  r»> 

1092 
1616 
1109 

mif  1  kranken 
KtwMhMnai 
kuncn  Faal- 

liM 

•nf  1  fwtorkrani 

KM  la  Alter  in- 

ter  SJ.  kamen 

FaaüUaa 

laaf  1  gattetkaaaa 

'Klad  Ui  Altar  aater 

5  J.  kasan  te  m%^ 

tal  dar  8  Jakra 

1000-a  Paai- 

aar  1  TMaeidl 
Kraskkaltea  ktmm 

reiche  Bevölkerung 
gemischte    — 
arme           — 

8.4 

8.7 

10.6 

36.3 

29.2 
19.3 

38.2 
29.9 
19.6 

53.0 
47.0 

Während  also  in  den  wohlhabenderen  Bezirken  relativ  mehr  Erwachsene 
beständig  krank  waren  und  starben  als  in  den  armen,  starben  hier  viel 
mehr  Kinder,  auch  viel  mehr  Personen  an  zymotischen  Krankheit^  ^). 

Die  viel  grössere  Erkrankungshäufigkeit  der  Armen,  mindestens  an  Aber- 
hau]}t  tödlichen  Krankheiten  erhellt  femer  am  besten  aus  der  oft  favchtbarea 
Sterblichkeit  in  Annen-,  Arbeitshäusern  u.  dergl.  (s.  oben  S.  290).  Zur  Beant- 
wortung der  Frage :  welche  Krankheiten  gerade  bei  Armen  einer-  und  b^ 
Wohlhabenden  anderseits  die  relativ  häufigsten  sein  mögen,  fehlen  uns  freilich 
deneit  ausreichende  vergleichende  Zählungen.  Schon  die  Thatsaci^  jedoch, 
dass  die  armen  Classen  ganz  besonders  in  der  ersten  Kindheit  in  einem  viel 
grossem  Yerhältniss  sterben  als  die  andern  (s.  oben  S.  252),  weist  darauf  hin, 
dass  vor  allen  Krankheiten  und  andere  Todesursachen  in  dea  ersten  5  Lebois- 
jahren  bei  Armen  relativ  viel  häufiger  sein  werden  als  bei  Wohlhabenden.  So 
besonders  angeborene  Lebensschwäche,  Convolsionen  und  die  meistaa  sog. 
Kinderkrankheiten  sonst.  Auch  wird  dies  durch  obige  Data  fär  Genf  und 
Loadon  wie  durch  das  schon  früher  bei  den  einzelnen  Krankheiten  Angefttfirte 


1)  BallMd,  JahrMberloht  Ar  isai. 

1)  DieM  Zahl  bei tändiir  kranker  ErwachBoner  ist  nach  dem  sof .  Oesea  Bdmoiid*!  bt* 
rtohnof 

S)  DIeaee  VeriiUtniM  der  FarnUien  anf  Jeden  TodesfaU  eines  Kindes  ist  nach  dem  IQM 
der  S  Jahre  laeo-es  berechnet,  wie  et  der  Jahresbericht  fflr  ises  angibt 

4)  Die  Uffsaohen  dieser  Dlflsrensen  Uesreo  aber  besonders  im  ongleicheD  Betrag  der  tv- 
iohiadeMD  AlteasolaasMi  In  der  BeTÖlkerong  obiger  Beiirke ;  d.  h.  Erwachsene  (Inol.  X>i«ost- 
boten)  nnd  Personen  in  den  h5bem  LebensjUt^im  bUdffii  in  den  reieb^m  9esirkeil  eia^Q  ^ 
frOeeem  PreeenttheU  der  BeröUianng  als  in  dftn  wnmn,  wo  miuR  dorehMhnIttUch. In  |flvin 
Jahren  heirathet,  viel  mehr  Kinder  prodndrt  nad  viel  raieher  wieder  vtgstirbt 
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im  Allgemeinen  bett&tigt.  Die  auffallend  grössere  Erkranknngsli&ufigkeit  and 
Sterblichkeit  armer  Glassen  den  wohlhabenden  gegenüber  bei  fast  allen  Epide- 
mieen  hat  sich  aber  seit  den  ftltesten  Zeiten  bis  auf  diesen  Tag  bestätigt. 
Immer  nnd  überall  nehmen  diese  Epidemieen  zuerst  in  den  schlechtesten,  d.  h. 
vorwiegend  tou  Armen  bewohnten  Quartieren,  Gassen,  Häusern  ihren  Ausbruch, 
die  Pest  2.  B.  Ton  461  im  alten  Rom  so  gut  wie  die  Typhus-,  die  Cholera- 
Epidemieen  nneerer  Tage,  und  ihre  elenden  Bewohner  waren  es,  welche  dem 
Tod  constant  weitaus  die  meisten  Opfer  bringen  mussten  >).  Wesentlich  das- 
selbe gilt  nicht  blos  in  Bezug  auf  fast  alle  sog.  zymotischen  Krankheiten,  Ton 
Wechselfieber,  Qrippe,  Keuchhusten,  Diarrhoe,  Ruhr  u.  a.,  sondern  auch  von 
sämtlichen  acuten  Krankheiten  überhaupt,  von  Pneumonie,  Gastroenteritis  u.  a.; 
desgleichen  von  Inanitionskrankheiten  wie  Scorbut,  Hydrops,  Scrofeln,  Lungen- 
tnbercnlose,  von  allen  sog.  endemischen  Krankheiten,  vom  Kropf  bis  zu  sog. 
Pellagra,  Ansaas  nnd  Cretinismus;  nicht  minder  von  Alcoholismus,  Unglücks- 
fällen u.  a.  Kurz  gibt  es  in  der  Lebensstatistik  überhaupt  etwas  wie  eine  an- 
ttäkemd  sichergestellte  Thatsache,  so  ist  es  zweifelsohne  die,  dasa  Wohlstand 
samt  allen  damit  gegebene»  LebettsverhäMnissen ,  besonders  mit  geordneter 
Lebensweise,  Bildung,  Vorsicht  u.  s.  f.  mehr  als  irgend  etwas  sonst  einen  be- 
herrschenden Einfluss  ausübt  auf  die  Erkrankungsziffer  und  Sterblichkeit  an 
fast  allen  Krankheiten.  Denn  während  wir  diese  Ziffern  z.  B.  je  nach  Wohn- 
ort nnd  Localität,  Witterung,  Jahreszeit  u.  a.,  selbst  je  nach  Beschäftigung  an 
und  für  sich  im  Ganzen  nur  innerhalb  ziemlich  enger  Grenzen  oscilliren  sehen, 
differiren  sie  je  nach  Wohlstand  oder  Armuth,  je  nachdem  den  ersten  Lebens- 
bedingungen genügt  wird  oder  nicht,  oft  um^s  2— 4  fache  und  mehr. 

Der  Einfluss,  welchen  hiebei  gerade  Wohlstand  oder  Armuth  selbst  aus- 
üben mügen ,  ist  nun  freilich  schwer  genug  zu  ermitteln ,  (vergl.  z.  B.  S.  245, 
258),  und  beide  wirken  sicherlich  nicht  sowohl  schon  an  und  für  sich,  direct, 
als  vielmehr  durch  andere  indlrect  damit  gegebene  Factoren,  vor  allen  durch 
die  jeweilige  Beschaffenheit  der  ganzen  Lebensweise.  Wohlstand,  Reichthum 
sind  natürlich  so  wenig  als  sog.  höhere ,  feinere  Bildung  die  zureichenden  Be- 
dingongen  des  Gesundbleibens,  schüzen  nicht  unbedingt  gegen  jedes  Erkranken ; 
und  umgekehrt  ist  selbst  Armuth,  ist  Schlechtigkeit  der  Lebensverhältnisse 
keineswegs  die  primäre  und  zureichende  Ursache  des  Erkrankens,  weder  an 
epidemischen  noch  an  andern  Krankheiten.  Auch  sehen  wir  deshalb  die  Häufig- 
keit wie  die  Schwere  dieser  leztem  nicht  so  einfach  und  constant  der  Armuth 
parallel  gehen,  vielmehr  selbst  bei  gleichem  Grad  von  Armuth ,  überhaupt  bei 
gleich  schlechten  wie  bei  gleich  günstigen  Lebensverhältnissen  oft  innerhalb 


1)  statt  weiterer  Belege  erinnere  ich  nur  an  die  C^chicbte  aller  Cholera-Bpfdemieen  vom 
Ganges  bit  snr  Newa  oder  snm  Ohio  und  MiuisslppL  So  gieng  1.  B.  in  Paria  18SS  nnd  in- 
nächst  in  dessen  Maisons  garnies  Erkrankongshanflgkeit  wie  Sterblichkeit  an  Cholera  ganx 
parallel  der  Armuth  und  dem  Elend ,  der  Sittenlosigkeit  ihrer  Bewohner  (Vülermö,  Annal. 
d'Hygitea  1834  t.  XI,  P.  I,  S.  403).  In  Berlin  1831  gehörten  nnr  4.8  «/i  aller  an  Gk.  Erkrankten 
den  Niehem,  hohem  Clanen  an  (Casper,  Cholera-Zeitung  1831,  S.  M8) ;  auch  in  London  Uttea 
dieee  ooaatant  riel  weniger  als  die  andern  (Report  on  Cholera  ele.  London  18Si),  desgletehen 
IB  Petarsbttrg  (LiehteiHtädt,  Hecker's  Uterar.  Annal.  d.  gesamten  Heilk.  Mars  1838,  April  l8S4)i 
in  U flnehen  n.  s.  £,  nnd  in  Genf  starb  1866  nicht  ein  Wohlhabeader  an  C.  (d'Espine).  Desgleicheii 
fies«r«i  bei  der  ftirehtbaren  Typhus-Epidemie  in  Irland  1817—18  die  reicheni  Claasen  gans 
M  ans ,  nnd  auch  die  Truppen  litten  relativ  wenig,  weil  ihr  Leben  besser  war  als  das  dar 
Landleate  (Barker  k  Chegme,  acooont  of  tbe  fever  lately  epidemioal  ia  Ireland,  London  1881). 
Mahr  oder  weniger  dasselbe  tteUta  sich  bei  allen  Typhas-Epidemiaea  herana  (s.  obta  8.  459), 
tmml  bei«  er ■athematischen  Typhurln  Irland,  Liviand,  Ober^flehieriea  n.  a.;  iakUadea  httaHm 
lHa  üa  Miakavtn  Clasaen  nur  8--4<^  aller  Kranken  (LaofaaMmd),  wmA  oft  gaaag  bliak  dl« 
Epidemie  gans  auf  die  armem  Classen  beschriokt 
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weiter  Grenzen  schwanken  je  nach  Ort  nnd  Zeit  ^).  Einfach  weil  sicherlich 
weder  Armuth  an  und  für  sich  die  zureichende  Ursache  des  Erkrankens  noch 
Wolilstand  an  and  far  sich  die  zureichende  Uruache  des  Gesandbleibens  ist, 
und  weil  dabei  stets  noch  hundert  andere  Factoren  zusammenwirken. 

Morbilität  u.  s.  f.  je  nach  dem  Civilstand.  Längst  wissen  wir, 
dass  die  Sterblichkeit  der  ünverheiratheten  im  Allgemeinen  grösser,  ihre 
Lebensdauer  kürzer  ist  als  diejenige  der  Yerheiratheten,  zumal  bei  M&nnem 
und  im  Alter  unter  40  J.  (s.  S.  189  ff.)L^^cht  aber,  welche  Krankheiten  und 
Todesursachen  sonst  auf  das  Leben  der  ünverheiratheten  um  so  viel  nachthei- 
liger wirken  mögen  als  auf  dasjenige  der  Yerheiratheten  ?  Da  jedoch  die 
überwiegende  Mehrzahl  Unverheiratheter  den  armem  und  arbeitenden,  industriel- 
len Classen  angehört,  zumal  in  Städten ,  so  wird  auch  jenes  Plus  ihrer  Sterb- 
lichkeit vorwiegend  durch  Krankheiten  und  andere  Todesursachen  bedingt 
werden,  welche  bei  diesen  Classen  gleichfalls  häufiger  sind  als  bei  andern.  So 
vor  allen  durch  acute  Krankheiten  wie  Typhus ,  Pneumonie  u.  a.,  weiterhin 
durch  Tuberculose,  Geisteskrankheiten  wie  durch  Alcoholismus ,  Yenerie,  Un- 
glücksfälle, Selbstmord  (vergl.  diese  Todesursachen  im  U.  Abschnitt). 

Y.    Morbilität  u.  s.  f.  bei  städtischen  nnd  ländlichen  Bevolkenuigen,  Je  nach 

Wohnort  und  Wohnverhältniss. 

Auch  über  die  relative  Häufigkeit  des  Krankseins  überhaupt  als  Games 
wie  der  einzelnen  Krankheiten  bei  städtischen  und  Landbevölkeningen  be- 
sizen  wir  sehr  wenige  statistische  Data,  die  einen  richtigen  Aofscblass  dar- 
über geben  und  unser  Yertrauen  verdienen  könnten.  Dass  aber  die  Er- 
krankungshäufigkeit mindestens  an  überhaupt  tödlichen  Krankheiten  in 
Städten  im  Allgemeinen  grösser  sein  wird  als  auf  dem  Land,  zumal  wäh- 
rend der  ersten  Kindheit,  erhellt  schon  aus  den  S.  258  ff.  angefahrten 
Sterbeverhältnissen  beider. 

1.  Bei  den  männlichen  Mitgliedern  der  sog.  Friendly  Societies  £ng- 
land*s  war  der  mittlere  jährliche  Krankheit^betrag  auf  dem  Land  wie  in 
Städten  und  grossen  Städten  in  Wochen ') 


Mittlere  Dauer  des  KranlueiM  im  Lauf 

mittlere  Dauer  des  Krankseins  im  Lsof 

im  Alter 

TOD 

des  Jahres  fttr  Jede  Person,  in  Wochen 

im  Alter 
Ton 

des  Jahres  Ar  Jede  Person,  in  Woehen 

Uni  -Dittricltl  SladUDifIriele  |  City  -  DiitricU 

Ltad-Distriete  jSudt-DisUicUj     City  -  Dülride 

10  J. 

Ü.2257 

1.2666 

0.3463 

60  J. 

3.8631 

4.9132 

4.4973 

16 

0.8437 

0.7612 

0.3463 

66 

7.6305 

9.1387 

6.9019 

20 

0.8887 

0.8664 

0.6659 

70 

14.1949 

16.4996 

9.9610 

26 

0.8680 

0.8649 

0.9660 

76 

20.7848 

24.0134 

22.3864 

80 

0.8763 

0.8794 

1.1069 

80 

24.3646 

82.9841 

86.2066 

86 

0.8991 

1.0114 

1.2372 

85 

26.4920 

38.4310 

87.0688 

40 

1.0677 

1.2669 

1.4663 

90 

26.6167 

42.6438 

87.0000 

46 

1.2687 

1.8323 

1.8125 

96 

13.4061 

43.7143 

37.0000 

60 

1.6896 

2.6669 

2.3831 

100 

2.0914 

43.7143 

87X)000 

66 

2.8260 

3.3029 

3.3036 

1)  Auch  bei  Epidemieen  leiden  swar  ganz  besonders  Arme,  aber  lieineswecrs  gUifbrnSsirfg 
in  allen  Localitäten,  Quartieren,  Jahrgängen,  und  obschon  die  wohlhabenden,  besser  lebendso 
Classen  im  Allgemeinen  yerhältnissm&ssig  wenig  leiden ,  so  trifft  dies  doch  nicht  inuner  in 
gleichem  Grade  su.  So  wurden  dieselben  in  London  1854—65  yon  der  Cholera  ungleich  mekr 
heimgesucht  als  bei  fHlhem  Epidemieen ,  und  in  Paris  war  im  J.  1832  die  Sterblichkeit  an 
Cholera  in  den  Maisons  gamies  des  Quartier  des  liarais  =  l :  89  Einwohnern ,  d.  h.  üut  so 
gross  wie  in  den  ärmsten ,  schlechtesten  Quartieren,  obschon  die  grosse  Mehrzahl  ihrer  Be- 
wohner wohlhabend  nnd  ihre  Wohnungen  mit  unter  den  besten  waren  (ViUerm6  L  c  8.  S97). 

S)  Nelson ,  Contributions  to  yital  Statistics  8.  Edit.  London  1857 ,  S.  409,  410.  Oben  gab  iek 
nur  einen  Aussug  ans  seinen  Tabellen ,  die  augleich  die  mittlere  jährliche  Krankheltfdaur 
in  Jedem  einaelnen  Lebenijahr  enthalten.  Für  alle  Districte,  Stadt  und  Land  sasammeD  wofda 
diese  Krankheitsdauer  schon  oben  8.  880  angefahrt 
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In  allen  Districten  steigt  also  das  Erkrankongsverhältniss  constant  mit 
dem  Alter,  ist  aber  in  Städten  darch*s  ganze  Leben  bis  zum  80.  Lebens- 
jahr erheblich  grösser  als  in  Cities,  und  in  diesen  wiederum  im  Allgemei- 
nen höher  als  aof  dem  Land,  spedell  im  25 — 60.  J.  FOr  Landbewohner 
fällt  demnach  der  Totalbetrag  des  Krankseins  im  Laof  des  Jahres  in  allen 
Lebensperioden  bedeutend  geringer  aus  als  für  Städter,  und  das  Kranksein 
,als  Ganzes  folgt  insofern  in  gewissem  Umüeuig  demselben  Oesez  wie  die 
Sterblichkeit. 

Nur  ist  dieser  Parallelismus  zwischen  beiden  Grössen  nicht  entfernt  ein 
constanter,  wie  denn  überhaupt  zwischen  Morbilit&t  oder  Erkrankungshäufigkeit, 
Kranksein  einerseits  und  Sterblichkeit  anderseits  nicht  jenes  Yerhältniss  Ton 
Ursache  und  Wirkimg  stattfindet,  welches  man  sonst  oft  anzimehmen  geneigt 
war.  Vielmehr  fällt  auch  hier  so  gut  als  z.  B.  bei  yerschiedenen  Professionen 
und  Ständen  eine  relativ  hohe  Erkrankungsziffer  oft  genug  zusammen  mit  einer 
relativ  niedrigen  Sterbeziffer,  und  umgekehrt.  Für  die  Friendly  Societies  ins- 
besondere in  obigen  3  Districten  erhellt  dies  noch  deutlicher  aus  folgender  Ta- 
belle, welche  zeigt  um  wie  viele  Procente  die  Sterblichkeit  wie  der  Krankheits- 
betrag in  Stadt-  und  City-Districten  diejenigen  in  Landbezirken  in  den  ver- 
schiedenen Altersclassen  übersteigt  *) : 


Ueberschoss  der  SterbHchkeit  über  die- 

Ueberscboss d.  Krankheitsbetrages  über 

Alter 

jenige  in  Landbesirken ,  in  Procenten 

dei^enigen  inLandbesirken^inProcenten 

ia   StadlbeiirlM              bi  Citykcsirkca 

ia  Sladtbtiirkcn       |        ia  Cilybciirkca 

20- 

27.6008 

12.7200 

2.1104 

32.7660 

80— 

6.4852 

30.6204 

0.4684 

26.3838 

40— 

20.4617 

76.7842 

18.6660 

37.3419 

60- 

36.6888 

61.6666 

60.7220 

49.9182 

60— 

61.6277 

41.0186 

27.6180 

16.7200 

70— 

43.2990 

26.7248 

9.1906 

29.8191 

Man  sieht,  wie  wenig  da  mittlere  Dauer,  des  Krankseins  und  Sterblichkeit 
einander  parallel  gehen.  So  fällt  das  Maximum  des  Ueberwiegens  der  Sterb- 
lichkeit in  Städten  über  diejenige  auf  dem  Land  in's  60.  Lebensjahr,  dasjenige 
des  Krankseins  dagegen  in's  50.  J.,  und  während  dieses  leztere  z.  B.  im  60. 
Lebensjahr  um  60  ^/o  überwiegt,  ist  die  Sterblichkeit  in  Städten  in  demselben 
Lebeuflijahr  nur  um  35%  grösser.  Umgekehrt  überwiegt  im  20.  J.  die  Krank- 
heitsdauer in  Städten  diejenige  auf  dem  Land  nur  um  2  >,  die  Sterblichkeit 
dagegen  um  27  ^o-  ' 

2.  Ueber  die  relative  Sterblichkeit  an  den  einzelnen  Krankheiten, 
Krankheitsgruppen  u.  s.  f.  in  Städten  und  auf  dem  Land  gab  Boudin  für 
England  1841  und  1838—41  auf  Grund  der  Jahresberichte  des  statistischen 
Bnreau  dieses  Landes  folgende  tabellarische  Zusammenstellung ') : 


1)  Neiion  1.  c  8.  41 1. 

S)  Annalei  d'Hygi^ne  t.  89,  184S,  8.  866  ff.  Die  »5  SUdtbesirke  in  der  1.  und  S.  Omppe 
obiger  TabeUe  find  Afton,  Bath,  Blnnlnffham,  Bristol,  Cambridge,  Carlisle,  Clifton,  Derbj, 
Dodley*,  Exeter,  Leeda,  Leicester,  Liverpool,  Maidstone,  Bfanchester,  Newcastle,  Mortbampton, 
Motdngham ,  Salford,  Sbeftteld,  Stoke-on-Trent,  Sanderland,  West-Derby,  Wolstanton,  Wolrer- 
hiampton.  Die  7  Land-  oder  Oraftchaftsbesirke  sind  Essez,  Oloncestershire  (excL  Bristol, 
GDfton),  Herefordshire ,  Norfolk  (excl.  Morwieh),  Soffolk,  Bosses,  Westmoreland.  Der  sfld« 
wetmche  TheU  £ng]and's  in  der  S.  Gmppo  oMger  Tabelle  omÜMst  ComwaUis,  DoTonshire, 
llonetiliire,  Somersetshire,  WUUhlre. 

Oesterlen,  medio.  Statistik.  67 
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jBL  *rJitr^aL  mit  w£  i^ai  Lasui,  L  i.  31  ti*a  ^rs&äBbex 

ji  Uta  *  /ttii**!  I*S>* — *l  I  Xjlii;a  EiH^iömv  in  issL  ^JutL^n 


m  jitiiiUM  ^tfiiL%ti  Wir  »h  trj  'UitL  Ijoui :  ^'x   iI>sL  »Aef*  Aliar,  Altert- 
uk-wiäLA.  all  J>rw*rA  tia«  ^if<a:var,:::IV.i  ^iirrga.  L^^f^taa  asf  des.  Ljoki.  te 

ti'/XM:   v«r.<Ti:ft  ajLrwjf*sjt  L^tk^^Lnacwkdat .   Ori^;«.  «loUk  cad  Des.  Car- 

Bjdr^ypi.  B.'TTÄizn:.  ^'.vdUtJt  l^A^^fi^n^z^  Atr^ifif*  ü-i  5i«Äti.aau  E^kfse; 
T^tiULüj.  P*ra!Ti-i.  AjitMc,  E^lmiz.'±*x^  InAh*t#§-  iKkari*,  Cyram. 

3.  Im  C  Gei^  varen  Ir^^? — 55  die  rdatfren  Sterbrreridbmse  m  fe 
Stadt  qd4  asf  d«tD  LaLd  folgtüde  ^) : 

KnaAheiHm  and  aridi&re  Ursadkeis,  velchcn  absolot  mehr  Stidter 
ab  I^ndbe Volmer  er'^en:  acgeboreo«  L^becssdiwidie.  GefaimapopleDe, 
EccepbaiitU ,  acaU  ELtzftndoDg  der  Hautdecken,  sog.  spedfisdic  a«te 
KrankbeiteB  rexd.  Rohr.  Tji^us».  Sat>fexr.-  TobercalfÄe,  Krebs.  Foteen  der 
Niederkanft.  ändere  zufällige  Todesarten,  Teriezimgen  o.  a.;  alle  Krank- 
heiten zusammen. 

Krankheiten n.  s.  1,  an  vekfaen  mehr  Landbewohner  ak Slidter 


Üutülma^  4«r  To4«fSll«  ia  «U4t  «£4  L«a4  nf  <lie  T«iclüede««  Todcsmacha, 
■.  ■.  1,  »«HM  4i«  retatfre  IkerMSdblMxt  d«r  I^ebe»!«  aa  dka»  lextera,  ■a4  ited 
rkitl««r  ▲a04nKa  Or  4ic  wtikfidK  fdatfr«  nii^tiif  Jcacr  T( 
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starben :  Alterssdiwftche  ^),  rasch  tödliche  Erankheitszafälle  (excl.  Apoplexie), 
einfache  acute  »Entzündungen«  oder  acute  Krankh.  der  Brust-,  Unterleibs- 
Organe;  Ruhr,  acute  Krankh.  der  Neugeborenen,  alle  ein&dien  chronisdien 
Krankheiten,  chron.  Entzündungen  u.  s.  f. 

Krankheiten  u.  s.  f.,  welche  gleich  viele  Todesfälle  in  der  Stadt 
wie  auf  dem  Land  bewirkten :  plözliche  Todesarten  vom  Herzen  aus, 
T^'phus,  Convulsionen,  sog.  kleine  Diathesen  (nervöse,  herpetische  u.  a.). 

Diese  Data  stimmen  also  im  Ganzen  mit  den  obigen  für  England  zusam- 
men, abgesehen  besonders  davon,  dass  dem  Typhus  in  der  Stadt  Genf  nicht  mehr 
Personen  erlagen  als  im  übrigen  Canton,  der  Buhr  dagegen  auf  dem  Land  mehr 
und  angeborener  Lebensschwäche  weniger  als  in  der  Stadt.  Schon  deshalb 
aber,  weil  die  Unterschiede  der  Sterblichkeit  in  Städten  und  auf  dem  Land  fast 
ausschliesslich  nur  «die  erste  Kindheit  wie  die  höchsten  Altersclassen  betreffen 
(8.  oben  8.  259),  wird  auch  die  relative  Häufigkeit  der  überhaupt  tödlichen 
£[rankheiten  in  den  mittlem  Lebensaltern  im  Allgemeinen  keine  sehr  verschie- 
d'ene  sein.  In  der  That  scheinen  die  constantesten  und  grössten  Differenzen 
zwischen  Stadt  und  Land  mehr  oder  weniger  überall  in  deren  resp.  Sterbever- 
hältnissen an  Altersschwäche  wie  an  Kinderkrankheiten  zu  bestehen,  weiterhin 
an  acuten,  zumal  sog.  zymotiscben,  epidemischen  Krankheiten  wie  an  Tuber- 
culose,  Lungenphtise.  In  England  z.  B.  war  so  schon  auf  Grund  älterer  Er- 
hebungen die  Zahl  der  Todesfälle ') 


Zahl  der  TodesflUe 
durch  epidemische,  en- 
demische and  conta- 
giöse  Krankheiten 


Zahl  derTodes- 
fölle  dnrch  an- 
dere   Ursachen 


12766 
6045 


35187 
28648 


in  den  Stadtbezirken  3-553161 

in  den  Grafschiiten,  Landbezirken      3*500750 

Demnach  war  damals  wie  noch  jezt  die  Sterblichkeit  an  epidemischen  und 
endemischen  Krankh.  in  Städten  gerade  doppelt  so  gross  als  auf  dem  Land, 
während  sich  diejenige  an  allen  andern  Krankheiten  und  Ursachen  sonst  nur 
«  85 :  23  verhielt »).  Desgleichen  sind  im  Allgemeinen  sämtliche  Kinderkrank- 
heiten in  grossen  Städten  häufiger  und  tödlicher  als  auf  dem  Land;  auch  die 
Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  ist  dort  meist  zweimal  grösser  als  auf  dem 
Land,  und  zumal  Kindbettfieber  hier  nur  selten  epidemisch,  üeber  die  grössere 
Häufigkeit  tuberculöser  Krankheiten ,  der  Lungenphtise  u.  a.  bei  städtischen 
Bevölkerungen  s.  oben  S.  395;  ja  besonders  bei  längst  ansässigen  Familien  in 
alten  Städten ,  mit  ihren   engen  finstern  Strassen ,   hohen  überfüllten  Häusern 


1)  Die  Zahl  dieser  Todesfälle  an  hohem  Aller,  Marasmus  senilis  tiberwosr  auf  dem  Land 
in  solchem  Grade ,  dass  deshalb  auch  diejenige  der  Todesfälle  an  allen  nicht  krankhaften 
Todesursachen  zusammen  auf  dem  Land  grösser  ausfiel  als  in  der  8Udt  Umgekehrt  bewirk- 
ten aUe  Krankheiten  susammen  in  der  Stadt  mehr  Todesfälle  als  auf  dem  Land. 

«)  Vergl.  1.  Annual  Report  of  the  Registrar  general ,  und  Rapport  sur  la  Quarantaine 
London  1S51,  8.  79. 

8)  Weitaus  die  meisten  und  rerbreitetsten  Epidemieen  entstanden  noch  immer  suerst  in 
Städten,  sumalSee-,  Handels-,  Manufacturstädten,  ftreilich  nur  in  den  schlechtesten,  und  wiederum 
In  deren  schlimmsten  Quartieren,  Gassen,  —  Pest,  Gelbfieber  so  gut  wie  Typhus,  Cholera  u.  a. 
Ja  in  grossen  Städten,  besonders  in  industriellen  und  Handelsstädten  herrschen  einzelne  Krank- 
lielten  Jahr  ans  Jahr  ein  epidemisch ,  Typhus,  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  Blattern  oder 
doch  Diarrhoe,  Cholerine  u.  dergl.  Auch  an  der  Cholera  starben  z,  B.  In  Frankreich  1854  von 
je  4000  Einwohnern  in  den  Städten  5.7,  auf  dem  Land  nur  3.4,  wahrscheinlich  aber  hier  wie 

dort  viel  mehK 

Kur  eine  einsige  Krankheit,  Miliaria  epldemisirt  sonderbarer  Weite  immer  rorsugsweise 
nf  dem  Land,  se&t  in  wohlhabenderen  nnd  reinUcheren  Ortschaften. 
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kommt  et  <dt  getag  m  Ltnf  der  GenendDaea  n  TdlHfer 
fpondiscfaem  CrctixüaBos  a.  dergL  *). 

4,  Was  mdgen  nun  die  Ursachen  joier  im  ABgemeiBeB  m  HA 
gr^ifBtem  MatbDitiX  in  Stidten  im  Vergleidi  zsm  Lande  sein?    Bfdftfn 
wir.  ÖÄS&  in  obiger  Bezidmng  auch  zwischen  den  TerKhiedenen  Qmititm 
ein  lud  der^Iben  Stadt  oft  genug  dieselben,  ja  nodi  grossere  DiÜBcma 
stattfinden,  nicht  minder  zwischen  den  Hinsem  und  Wohniuigen  in  AeaA- 
ben  Strasse;   dass  im   Allgemeinen   die   Erfaanlning^itinfiglreit   ranal  n 
epidendscfaen  Krankheiten  wie  an  Tnbercnlose  o.  a.  hier  fibenü  mehr  oto 
weniger  parallel  geht  der  Schlechti^eit  jener  QBartiere,  Stzassen,  Wohim- 
gen;  dass  endlich  Neuangekommene  in  Stidten,  zmnal  grossen  an  TT|hB 
Q.  deigL  oft  aoiEdlend  hänfig  erkranken '>,   so  mag  es  natfliiidi  schemcB, 
wenn   man   der  jeweiligen  Beschaffenheit  der  Stidte,  Q^iartiere,  Stnsaa, 
Wctoongen  n.  s.  f.  selbst  and  an   und  fttar  sich  bei  all  diesem  Eikzaika 
▼on  jeher  einen   massgebenden  Finfln«  beizulegen  geneigt   war.    Imma 
sdiloss   man   in  der  That  ans  der  grossem  oder  geringem  Ericrankogs- 
hftufigkeit  Oberhaupt,  als  Ganzes  wie  an  diesen  und  jenen  Krankheitei  üf 
die  >  Gesundheit « ,  die  Salubrität  oder  Ungesundheit  der  Stidte,  Quartiere 
und  anderer  Localitäten  selbst    Das  Land  mit  seiner  reinen  Luft  sdlte  so 
gesünder  sein  als  Städte,  und  in  diesen  selbst  wiederum  einzdne  Quaitiere, 
Strassen,  Häuser,  Wohnungen  Tiel  ges&nder  denn  andere  ').    Wdl  aber 
sicherlich  hier  wie  Oberaü  unter  sämtlichen  Einflössen  der  Aussenwdt  dem 
Luftkreis,  den  Veiiiältnissen  der  Temperatur,  des  Lichtes  u.  dergL  relatzr 
noch  die  grösste  Bedeutung  zukommt,  sollten  weiterhin  jeweilige  Lage  und 
Elevation,  Beschaffenheit  des  Bodens,  der  Gewässer  und  des  Trinkwassers, 
der  Wohnungen,  Abtrittsiocale,  Abzugscanäle  u.  s.  f.  wie  ganz  besonden 
die  relative   BerOlkerungsdichtigkeit,   das  Verfaältniss   der  Einwohner  zum 
Flädienraum  eine  mächtige  Rolle  bei  jenem  Elrkranken  spielen.    Auch  geht 
allerdings  wie  bereits  erwähnt  die  Ei^rankungshäufigkeit  an  eindemisdien 
und  andern  Krankheiten  wie   deren   Schwere   oder  Lethalität   oft   genug 
parallel  mit  der  Grösse  der  spedfischen  Bevölkerung  einer  Stadt,  Wohnung 
u.  8.  f.,  mit  der  Unreinheit  und  sdüechten  Ventilation  ihrer  Luft,  mit  nie- 
driger Lage,  feuchtem  Grand  und  Boden,  mit  dessen  Reichthum  an  Ans- 
wurfsstoffen,   an  Yerwesnngsprodncten  organischer,   zumal  thierischer  Sob- 
stanzen,  mit  dem  Gehalt  des  Trinkwassers  an  leztera  u.  s.  f.  *).    Wo  grone 
Menschenanbäufungen   stattfinden,   gross  zumal  im  Verhältniss  zum  Ramn, 
pflegt  auch  inmier  und  fiberall  die  Morbilität  zu  steigen,  in  Städten  and 
einzelnen  Quartieren,  Strassen  wie  in  Festungen,  Kasernen,  Wohnungen, 
öffentlichen  Anstalten  oder  auf  Schiffen.    Fast  immer  und  flberall  geht  die 


1)  VeinrL  0.  a.  Rapport  de  la  CommUsion  poor  Radier  le  CreHDlsme,  Tnrio  1S48. 
'S)  Aaeh  bei  Becraten,   die  mei<t  yom  Land  in  Städte  iLOmmenf  pflegen  Morbflitit  od 
Sterblicblieit  im  ersten  Jahr  am  grÖMten  za  sein. 

8)  Oenf  s.  B.,  Frankfort  n.  a.  gelten  so  fOr  riel  gesünder  aU  Brealaa ,  Manchen,  Wien; 
London  fttr  gesänder  als  Liverpool,  Manchester  o.  a. 

4)  Vergl.  hierttber  das  im  IL  Abschnitt  bei  Geiesenheit  der  Cholera,  des  Tfphos,  d«r 
Longenphtise  o.  il  Aaffeffihrte. 
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G«Bamteteri)lichfcelt  Dberhanpt  wie  besonders  die  Sterblichkeit  an  epidemi- 
schen Krankheiten  ziemlich  parallel  der  spedfiedien  BevOlkernng ').  Anch 
steigt  das  Procentverhaitnisa  oder  der  Betrag  der  dadurch  G«Btori>enen 
unter  sämtüchen  Todes^en  in  schlechten  ühervAlherten  Quartieren  im  All- 
gemeinen viel  mehr  nnd  rascher  alB  das  Verhältniss  der  an  andern  Krank- 
heiten Gestorbenen.  In  StAdten,  zamal  grossen  ist  aber  die  Behausnngs- 
ziffer  fast  ohne  Ansnahme  viel  grosser  als  auf  dem  Land,  nnd  nirgends 
grösser  als  in  den  Wohnungen  der  arbeitenden  nnd  armem  Classen.  Kurz 
absolut  oder  relativ  grosse  Menschenanhäufongen  streben  wohl  immer  Uor- 
bilitat  und  Sterblichkeit  zu  vermehren,  fast  so  gut  wie  Kriege,  Theuemng 
and  öffentliche  Nothst&nde  sonst. 

Doch  was  ist  am  Ende  mit  dem  Allem  fOr  den  Einfluss  gerade  jener 
St&dte  nnd  Menscbenanhänfungen ,  der  Quartiere  nnd  Wobnnngen  an  nnd 
fdr  sich  selbst  aufs  Entstehen  solcher  Krankheiten  bewiesen?  Freilich 
werden  leztere  gleich&lls  ihre  Ursachen  haben,  warum  aber  diese  gerade 
vorwiegend  in  den  bewohnten  LocaUtfiten  selbst  soeben  ?  Als  ob  da  nicht 
nodi  hundert  andere,  dazu  hundertmal  wichtigere  wirken  könnten  1  Zweifelt 
aber  sicherlich  kein  Denkender  an  dieser  Möglichkeit  sehr  mannigfiicher 
and  variabler  Ursachen  solcher  Krankheiten,  so  muas  er  anch  wohl  oder 
Abel  zugestehen,  doss  durch  die  einfache  Feststellung  ihrer  grossem  Häufig- 
keit in  diesen  nnd  jenen  Localitaten,  z.  B.  in  Städten  im  Vergleich  zum 
Land,  desgleichen  in  dichtbevölkerten,  nnreinen  Quartieren,  HSusem  n.  s.  f. 
natorlich  noch  gar  nichts  Ober  deren  Einfluss  auf  jenes  Erkranken  ent- 
schieden sein  kann.  Uit  andern  Worten :  daraus  dass  irgendwo  die  Er- 
krankungshäufigkeit oder  Sterblichkeit  an  Krankheiten  wie  Typhus,  Cholera, 
Tubercolose,  acuten  Exanthemen  nnd  andem  Kinderkrankheiten,  an  Eind- 
bettfieber  u.  dei^l.  grösser  ist  als  sonstwo  oder  als  im  Mittel ,   folgt  noch 


i)  SiTgeaiM  luil  min  dlum  ZiuBDiineiihaDfi'  nmlkucndar  featnutellea  gtmiat  darch  HQUa 
dar  StotUtIk  »la  b«l  der  Cbolna,  «elterbln  bei  T;phiu-,  P«t-EpideiDleen  n.  dcrsl.  Wie  un- 
TerbUtoiindliHlK  iluk  i.  B.  die  Bsirahner  der  gchleohleaten  llinur  nnd  LouIllilteD  toatt 
b«l  der  Pnt  In  ValstM  auf  HallK  Im  J,  ISIS  heimsesDcht  wardsn,  leigt  fnigende  Tabelle  [rerKl. 
W.  H.  Ban«ll,  Im  Seeond  B«pan  on  QuatUDtiae.  Appendix  V,  London  IBM,  B.  SS;  «lu  ofB- 
eUUea  oder  sog.  Blaubnch  dei  Oeoeral  Board  at  health): 


"'*■"'"  I  U  1  i  Eil  -  f  irj  M  f  111  !  l 


lli7  ii 


r  Mi  I 


I  :i!7 


Bn  M.b*lQ  der  er^ffenen  WohnaDgen  in  ebener  Erde  oder  In  Kellern,  SliVt 
ir  KU  nicLt  Tsotlllrt,  nnd  fiS  o/i  von  Annen  bewobot.  Da  Jedocb  diese  Vsr- 
len  Anftchluu  geben  dber  die  ErkranknogBilITsr  In  beuem  and  ■chlechtem 
en  de  anch  nlohU  Sicheres  aber  die  wlrkllahe  relatlT«  ErkrankungiblnSg- 
k«(t  Umr  Bewohner. 

HarblllUt  nnd  inmftl  epldemlicbe  Siankheltea,  Typbiu  pflegen  aber  überall  in  steigen, 
wo  ihih  relativ  viele  Menacben  iniainmendiSngen,  a.  B.  In  belagerten  Blldlen  und  FoBRiDgen 
•o  gnt  wie  In  den  nea  and  nach  aufwacbienden  SUdlen  KDrdamertca'a  oder  bei  nni,  wenn 
dwen  BtrSIkerang  an«  IndnatrleUga ,  ooiBiMrelellan,  atnUegUclMD  und  andera  atUnden  nag«- 
«rOhnlleh  nach  aleli  vBioielut. 
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nidil  im  Geriagsten,  daaa  die  jeweiligen  Loculüileii  seihsi  hgfd  ct«ai 
damit  za  than  laben,  dass  dieselben  Mn  und  fikr  sck  scbädlkhar  ud  o- 
gesnnder  sind.  Alles  was  wir  daraus  scbliessen  können  wäre  röhfhr  ar 
das,  dass  bei  den  Bewohnern  5<^dier  Localititen  gewiäse  itiJiere  mad  cm» 
femtere  Ursachen  zuäammenwirken  mnsstenf  am  ihr  Erkranken  in  eiiMa 
oft  so  enormen  and  excessiven  Terliäitniss  za  bewirken.  Anck  fiUlt  et  bä 
90  compüdrten,  rariabeln  Phänomenen  and  Ursachen  immer  s^wer  geug. 
den  Einfloss  oder  Wirkaagswerth  gerade  eines  einzelnen  Umstandes,  z.  & 
der  LocaliUtt,  des  WohnTerhiltnisses  aach  nnr  nach  richtigen  Metkodm 
zn  antersochen,  and  nodi  angleich  schwerer,  einen  solchen  festznstdlei  ^i 
Dass  freüidi  die  Localität  an  sich,  dass  Boden,  BeTöikemngsdicfaligkat 
n.  dergL  jedenfalls  keine  so  wesentlich  bedingende  BßXke  bei  jenem  & 
kranken  spielen  können  als  man  sonst  oft  meinte,  war  leicht  genog  za  be- 
weisen. Kann  man  dodi  an  denselben  epidemischen  wie  andern  Krankhdtet . 
in  allen  Localitaten,  anf  jedem  Grand  and  Boden  eikianken,  anf  dem  Lnd 
wie  in  Städten,  and  in  derselben  Stadt,  in  derselben  Localitat  bald  hiifig 
bald  selten  oder  gar  nicht  *).  Entstanden  aber  anch  gewisse  Krankhdtai 
wie  Cholera,  Typhös  a.  dergi.  noch  angleich  ansschliesslicfaer  nur  in  ge- 
wissen Localitäten,  Qnarticren  a.  s.  f.  als  in  Wirklidikeit  zatriüt,  so  wftie 
damit  zanächst  nar  eine  Coinddenz,  keine  Caosation  erwiesen,  ein£idi  weil 
ja  dabei  wie  schon  erwähnt  stets  noch  viele  andere  and  wichtigere  Facto- 
ren  wirken  konnten,  z.  B.  ein  relativ  grosseres  ProcentverbAltniss  der 
disponirtesten  Alters-  and  Volksclassen,  vorwiegend  nngesnndere  Professionen, 
Arme ,  sdilecht  and  angeordnet  Lebende  n.  s.  f.  'j.  Aach  kann  wohl  die 
Bedeatang  gerade  dieser  lezterwähnten  Momente  bei  jedem  Erkranken 
kanm  hoch  genng  angesdilagen  werden  (vergL  z.  B.  S.  276,  278). 

Demnach  bedarf  es  nicht  erst  der  Erwähnnng,  wie  zweifelhaft  and 
falsch  alle  Schlüsse  auf  Gesundheit  oder  Ungesnndheit  einer  Stadt,  einer 
Localität  and  deren  jeweiligen  Einflass  aus  Zählangen  sein  mfisseo,  die 
sich  nur  auf  deren  resp.  Bevölkerungen  als  Ganzes  and  obenhin  beziehen, 
ohne  gehörige  Unterscheidung  der  einzelnen  Menschendassen  nnd  ihrer 
wichtigsten  Lebensverhältnisse  ^j.     Denn  mit  Obigem  ist  schon  von  selbst 

1)  Aas  Orfiodeo,  die  weMnÜieh  gans  mit  den  8.  ie?,  t75  ff.  ui|ref&hrten  aberrtfiithrniiü 
i)  VergL  oben  8.  tes,  is5,  S71  ff.;  ebenso  8.  455,  617.  In  Patis  starben  ISSS  In  den  Q«v- 
tieren,  deren  Beyölkenmgsdichtigkeit  anter  dem  Mittel  (=  43  (^ondratmeter  per  Kopf)  wai; 
an  der  Cholera  22.1  yon  KHK)  Einwoboem.  in  den  Quartieren  mit  einer  dichteren  BeröUums 
als  im  Mittel  nar  21.«  von  KMi  E. ,  hier  also  eher  mehr  als  dort  (vergL  Oararret,  aUscB. 
Omndsäze  der  medicin.  Btatist.  etc.,  fiben.  Erlangen  1M4).  Enge,  feochte  Wohnangen  geltes  Ar 
nngesand,  und  Tielleicht  in  gewissem  Umfang  mit  Recht;  doch  fand  %.  B.  Vemois  unter  Sl 
Kohlenhändlern  in  Paris  bei  162  derselben ,  die  in  trocicenen  Baden  wohnten ,  die  OesnndMc 
146 mal  gat  nnd  15 mal  schlecht,  bei  93  in  feuchten  Buden  85 mal  gat  und  nur  8mal  seUecbt, 
hier  also  noch  eher  günstiger  als  dort,  und  von  zusammen  23  KrankheitsfSUea  bei  Jeaaa 
Kohlenhindlern  kamen  nur  11  auf  enge  kleine  Buden  (AnnaL  d'Hygiöne  2.  S^rie  t  IX,  18S^ 
Immerhin  war  das  WohnTerhIltniss  an  sich  ohne  positiven  Einfluss  auf  die  Morbiiitit 

3)  Ueberhaupt  ist  es  l>ei  Denen ,  die  von  der  Ungesnndheit  und  grossen  Morbiiitit  einer 
Stadt,  eines  Quartlers  oder  irgend  welcher  Localität  reden ,  ein  h&ufiger  Irrthnm ,  dass  sie  bei 
deren  Vergleich  mit  andern  „gesunderen**  übersehen,  wie  so  gans  abweichende,  on^eick- 
artige  Menschendassen  die  Erkrankuogs-  oder  Todesfalle  hier  und  dort  zn  liefern  pflegea; 
dass  sie  weiterhin  die  ganze  Bevölkerung  Jener  Localitäten  als  in  gleichem  Orad  bediehi 
und  leidend  oder  geschüzt  darstellen.    Denn  nichts  könnte  falscher  sein  als  eine  solche  Ansieht 

4)  8teUte  man  s.  B.  bei  seinen  Zahlungen  Orte  oder  Beaiike  in  ein  und  dieselbe  Qnvte 
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^eben,  dasa  es,  nm  jenen  Einfluss  auf  statislisciiem  Wege  annähernd 
ahercr  za  ermitteln,  vor  Altem  speciellcr  und  eingehender  Untersuchungen 
,  bei  denen  also  die  jeweiligen  Bevölkerungen  nicht  blos  nach  ihrem 
folinort  nnd  Wohnverhültniss  sondern  ancli  und  besonders  je  nach  Alter, 
Bscb&fliguug,  Wohlstand,  Lebensweise  u.  s.  f.  sachgemass  unterschieden 
Brdon.  Die  einander  gegenübergestellten  Bevölkerungen  mOasten  Bber- 
Hipt  in  allen  wiebtigeren  LebensverhilJl.nisscD  sonst  wesentlich  gleich  und 
or  in  Bezug  auf  ihren  Wohnort  verschieden  sein ').  Auch  haben  wir  be- 
rits  durch  Anwendung  dieser  allein  ricbtigen  Untersuchungsroetboden  min- 
Bstena  in  Bezug  auf  die  SterbeverhiÜtnisse  in  verschiedenen  Locolitüton 
i  s.  f.  (s.  S.  277)  die  auch  beim  Erkranken  massgebenden  Fnctoren  sicher 
mng  kennengelernt  um  sagen  zn  kOnnen ,  dass  da  ganz  andere  Momente 
ntacbeiden  werden  als  z.  B.  Wohnort,  Localitilt  an  und  für  sich,  oder 
tgend  welche  physische  Einflüsse  der  Anssenwclt  sonst.  So  vor  allen  re- 
lüver  Wohlstand,  Sittlichkeit,  Bildung,  Art  der  Lebensweise,  Gesnndheila- 
flege  n.  g.  f.  Wo  diese  leztern  durchschnittlich  gut  sind,  da  wird  auch 
ie  UorbilitlLt  eine  relativ  geringe  sein,  nud  umgekehrt,  mag  man  dann 
I  Städten  oder  auf  dem  Land,  etwas  höher  oder  niederer  und  dichter 
der  dünner  wohnen ').  Und  deshalb  wird  auch  schliesslich  Oberall  eine 
elativ  grosse  Erkrankungshäufigkeit  so  gnt  als  eine  grosse  Sterblichkeit 
«in  Zeichen  für  die  Ungesundheit   einer  Stadt  oder  LocalilÄt  an  und  für 


OD.  BadBD.  B 


•Uameii,  die  Ticllelcbt  in  BeiugRUf  El 

derg^.  gleiub  lind,  nlcbt  ftber  in  Bezug  n 

D  TGiKhledtnen  AllericlaaseD  nud  Beiubirt«ii, 

lledil  Lebenden,  ao   tiütte  man   d>  gar   nicht  verKlcIcbbare  Eleoienle  In  ein  und  dleielbe 

'Bppa  vereinigt.    Alle  Erbfbungcn  nua   aolehon  Oruiipsn  mllHlen  ftinu  lu  bÜuhBi  vAgen  und 

öftren  HeHiltaten  Tiibrei],  die  nluuuermehr  etwas  Siuberei  Über  den  EIoBuBa  einer  LtHaliUt  oder 

t  relallvea  BeTolkcrunKadicbllglieil  u.  a,  r.  ap  sich  mt  die  Häuflskeil  und  Inleniiiai  dei  Er- 

Ukeoi  iehran  liOunten.    In  BtSdlen ,  zumal  in  HaonfkctDr-  und  HaadetiistJidlon,  il^i^leioban 

dm  aberröikertslen ,   ■chleeblcgten   Laeklltaton   iil  >.  B.  im  All  gemeinen   daa  VecbtllDiii 

nderJShriger  and  Rinder,  ungeauuder  Profeailonen,  uuvii  und  vbeilrnder  Claswn,  ongeord- 

I  and  aebleuhl  Lebender ,  echwücbliüber  u.  s,   f.  grösser   ais   anderairo ,  t.  B.  als  anf  dem 

iMid  oder  in  andern  aiAdten  nnd  LooalilSleD.    Sciiun   duhalb  witd  denn  koch  die  UorbtIItU 

dort  im  AllKemeincn  Kiliuer  aein  Uli  hier.  Kam   Bbgetehea  ton  Jedt^m  EinSn«  der  LocalltKI 

nn  und  fDr  lieb  hiebel.    Vergl.  d.  A.  Cbrlatlson ,  tbe  Prealdenl's  Addreas  lo  Ibe  Public  Heallh 

Deput.  elD.   Edinb.  1863.  V. 

1)  Statt  dessen    begnligt  man  ali^h  oft   mit   Erailttinng  des  Telatlien  Beltaga   t.  B.   doc 
|Xypbos-,  Cboleranille  u.  dergl.  in  Terschiedenen  Localilälen,  um  daraua  anf  deren  Geanndheil 
"*      UnireauDdiiell  la  achtleaaen ,  wabrend  doch  i.  B,  noler  je  100  Erkrankungs-  oder  Todea- 
'    '      Art  ingammen  aebon  deslialb  mehr  TyphusOlle  a.  dergl,  aein   konnten,   iretl  die 
an  allen  andern  Krankheilen  GrkranIMcn'oder  Geatorbenen  kleiner  mr  ala  uidarswo 
'Cnrgl.  a.  32,  M] ! 

Denselben  Funkten  und  Fordernngen,  welche  oben  aDgetühTt  wurden,  milaate  moji  ge- 
aDgen  wenn  es  aleb  darum  handelte,  den  EinNast  sanllärer  MaUTegeiu  n.  dergl.  auf  Uesand- 
bells-  imd  Slerbcverbillln^s  oinor  Bevülkerung  «i  erniiileln.  Und  auch  hier  kun  man  durch 
Nlohtbeochlong  dleaer  Momt'nte  ofl  genug  iD  sehr  falschen  Ergebnisnen. 

a)  Oeseit  auch  LuidbeTliikeniniien  seien  dnrchaebnitttlcb  gesliider  und  rtelen  Ktankbeiten 
weniger  nnlerworfen  als  itüdllichei  so  haben  sie  dies  slcberllcb  am  wenigsten  gerade  Ihrem 
Landanfiinthati  an  und  fllr  aicb  lU  dnnkai.  Denn  in  Wlrkllcbkeit  sind  auch  hier  nur  elnaelne 
Olusen  der  BeTÖlkeTasg  in  dleaer  Beiiehang  besser  daran ,  oft  sogar  besser  als  die  enl- 
■preehenden  in  Stadien.  Claasen  dagegen,  welche  anf  dem  Land  ebenio  achlechl  nnd  ai'm- 
■ellE  leben  mdsaen  wie  i,  B.  daa  Proletariat  der  SLIdio,  haben  darch  epidemische  und  andere 
Krankheiten  im  Allgemeinen  Itaum  weniger  su  leiden  als  dieses,  oft  ooch  mehr.  Herren- and 
OiMeskrankheilen  i.  B.  scheinen  aber  auf  dem  Land  noch  hUnflger  als  In  Blüdlen  (Forget, 
Briqnel),  desgielohen  die  meisten  cndemisoben  Krankheiten,  vor  allen  Idiotie  nnd  Crellniamua, 
Kropf,  sog.  Pellagra,  und  aelbst  die  Peai  pSegte  in  den  Darfbehafteu  nm  Aleundri«n ,  Ooii' 
atanUnopel  a.  a.  ihren  ersten  nnd  befligalen  Ansbiueh  lU  Dcbmen. 
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K£  an  Dem  snii  vir  ü<r  zixzküsL  4sf  'Le  ICcceL  iöstfevieseiL.  da» 

Sc^rixA  ^^^h  &*>!&  iif^'i^^^Ti  Tu:«^  in  dcc  siässai  Sc^iKäi  von  I'»j 
Effiwoöc^n  Jahr  rtr  Jaör  minviHD»»  II — 3>  la  gar  w*>äl  TenDi;:hana 
Knnkbei2«iL  aar  <rva  10—15  an  antirm.  aLso  ^) — ^>^  i  uär  Ges^icbeBa 
zo  fid  and  in  Folge  «'Xi  za  K-s«i^T(Ld-»r  Ursköien !  Ao^  sad  seir 
vide  Stidt«  der  ChrtäteuiKät,  «o  &jdi  jezt  jiörLdi  3 — &  ^  i  da*  £a«<ites 
fterben  mftifMii.  bkiksc  mÄig  dabi^L  ozid  am  da  PcöüTencs  za  cAzen  bcaick 
es  fr^ilicfa  gaflz  anderer  Minei  aL«  der  bis  jczt  üät  aosfidiüeselkh  ia  Ai- 
weadzrn^  gebraditeiL  Dens  es  i<t  eben  einmal  ein  zw^  sdiöcer  ikr 
fddimaier  Tnuzm  za  oieicen.  &  bedärfe  dazu  nor  etwas  grösserer  Sorilik 
für  Strafen  ond  Wohnangen,  fiir  JiänVirhkeit ,  Draioage.  WaasezzaUE, 
Abtnttakpcale  a.  derzL  Gibt  e<  doch  leider  nodi  ganz  andere  ond  widiü- 
fere  Ursadien  ron  Krankheit  ond  Tod.  die  ach  dadorch  ninunemi^  bfr> 
seittgen  Hessen.  Die  wichtigsten  derselben  sind  aber  sefaeriiefa  hier  vk 
fiberail  theiU  nkaterielle  Noth  ond  Armath,  theüs  Unwissenheit  ond  Uned- 
tor  oder  Unsittlichkeit.  angeordnete  Lebensweiäe  ^>. 

TL   l#rbiliat  o.  ••  L  ii  den  Tersehiedeiei  Jahreszeiten,  hei  dieser  ood  jcmt 

Wittenng« 

Da«  eine  Kenntnis«  der  relativen  H2afigkeit  der  Krankheiten  in  den 
▼ersdüedenen  Jahreszeiten  and  noch  mehr  eine  Kenntniss  des  Einflasses, 
welchen  diese  lezteren  samt  dem  ganzen  Gang  der  Wittening  im  Laof  des 
Jahres  aaf  s  Erkranken  äos^-em  roOgen ,  in.  mehr  denn  einer  Hinsicht  wich- 
tig genog  wäre,  bat  man  nie  bezweifelt.  Und  dodi  wissen  wir  bis  heote 
im  Ganzen  sehr  wenig  Sicheres  darüber.  So  lange  es  etwas  wie  eine 
menschliche  Gesellschaft  gibt,  spricht  man  Tag  far  Tag  darüber,  and  seit 
es  eine  Medicin  gibt,  bildet  die  Lehre  vom  Verhalten  der  Krankheiten  def 
Wittemng  jegenOber,  von  sog.  Krankheits-Constitntion  a.  dergl.  ein  widn 
tiges  Capitel  ihrer  Krankheitslehre,  ihrer  Aetiologie.  Doch  wer  eimul 
weiss,  wie  es  eigentlich  mit  der  Zuverlässigkeit  ihrer  meisten  Angaben  ond 
Glaobenssäze  hierflber  bestellt  ist,  wird  in  diesen  selten  viel  Besseres  sehen 
können  als  verfrühte  and  aaf  blossen  Glauben  hin  angenommene  Ansichten"). 
Denn  ältere  wie  sehr  viele  neuere  Untersuchungen  vermochten  selten  genug 
aoch  nur  die  wirkliche  relative  Häufigkeit  der  £[rankheiten  bei  dieser  und 
jener  Witterung  nach  richtigen  Methoden  zu  ermitteln^  viel  weniger  natür- 
lich den  etwaigen  Einfluss  einer  Witterung  dabei.    Auf  jedem  Schritt  be-- 


1)  Ytrg}.  a.  A.  A.  Ransome,  renuurks  on  lome  of  the  nnmerieal  iesU  of  tlie  health  of 
towiw,  MADchetter  1M3. 

i)  HippocrAtet,  der  Vater  Jener  Lehre,  erklärte  deo  Frühling  Ar  ,^laberrimiim  et 
mlnime  ezltUle^,  d.  h.  fdr  die  «plnstigrste  Jahreszeit,  und  den  Herbst  för  die  angünttiirfte, 
da  „per  aatamnam  morbi  acatifsimi  et  exitiosiuiml  omnino*  (Aphor.III.  9),  wasihmCeliu 
fiwt  wörtlich  nachsprieht.  Und  doch  sterben  last  nberaU  ^rade  amgekehit  im  FnLhliaff 
die  Itoiaten,  Im  Herbst  die  Wenigsten! 


gegnet  man  Zweifeln  and  Widersprochen,  wie  flberall  wo  zweifelhafte,  un- 
klare Beobaditnng  die  Stelle  hinreichend  umfassender  nnd  eoTerlisaiger 
Eä^niDgen  vertritt.  Auch  fftUt  in  derThat  eine  Ermittl nag  obiger  Punkte 
schwer  genag,  schwerer  als  man  sonst  gewöhnlich  glauben  mochte.  Nor 
dnrch  Hülfe  statistiscjier  Forschung  wird  sich  freilich  auch  diese  Frage 
sicherer  Ifisen  lassen,  sicherlich  aber  nicht  durch  jene  nach  Art  nnd  Zeit 
meist  allzu  beschränkten,  localisirten  Zflhlangen;  nicht  durch  jene  Art  un- 
bewnsster  ZuMs-Statistlk,  vrie  sie  den  gewöhnlichen  ärztlichen  Erfahrungen 
2a  Grunde  liegt.  Um  vielmeh*  auch  nur  einmal  die  relative  Hänfigkeit  gewisser 
Krankheiten  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  oder  gar  den  Einfluss  einer 
gegebenen  Witterung  auf  deren  Entstehen,  Tüdlichkeit  n.  s.  f.  zu  ermitteln, 
braucht  es  vor  Allem  genaue,  vergleichende  Massenerfahrungen  bei  ganzen 
natOrlichen  Bevölkerungen  und  über  ausreichend  lange  Zeitperioden,  unter 
wechselnden  umständen;  nnii  hiefür  gerade  fehlt  es  derzeit  noch  allzusehr 
an  branchbarem  Material  wie  an  dessen  Verarbeitung  nach  richtigen  Me- 
thoden ')■ 

Deshalb  theile  ich  hier  nur  einige  der  wichtigsten  Untersuchungen  Dber 
obige  Terhältnisse  mit,  und  auch  diese  weniger  wegen  der  Zuverlässigkeit  nnd 
Bedentung  ihrer  Resultate  als  vielmehr  um  dem  Anfänger  gute  Beispiele  fOr 
derartige  TJotersuchungen  an  die  Hand  zu  geben. 


1.  In  Berlin  kamen  1833 — 39  nach  Casper*)  in  der  Armenpraxis  und 
im   Charit^ -Krankenhaus    zusammen   157763   neue   Erkrankungsfölle    vor, 
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Weil  im  Jannar  1887  dielufiuenza  und  im  Septeraber  desBclben  Jahres  die 
Cholera  herrschte,  sind  diese  Monate  ganz  nnverhältnisa massig  belastet.  Sub- 
■tituirt  man  daher  für  die  in  der  Tabelle  angeführten  Zahlen  beider  Monate 


.  1)  Tergl.  8.  3I5  tt.  Eine  HauptecbwiBriKkell  bat  BenUionK  der  Kranken  -  od«  Todten- 
lüten  tUt  KMie  BeTälkerniiEen  m  obigen  ZwBckeo  llcgl  1D  der  UninTerläulskeit  Ihrar 
ZkUan,  und  diese  selbal  tlndec  wieder  ibre  wicbtlgata  llrmche  In  den  Uüneielii  derDlaffnoie 
wie  der  CluilBoatlon  nnd  Resiitrlrung-  nicht  wenliter  Krank belt»ni]le  (TerEl.  *■  B.  8,  «8, 
MS).  Ja  inmal  Utere  ünleraacbnn^en  aind  scbon  doibalb  meiit  ID  gat  irie  nnbranchbar. 
BpltallltUD  Terdlenan  ancb  bler  im  Allgemeinen  den  Vorm s  nnd  mehr  Verlranes,  denn 
DUgBOie  wie  KeglalrlrunK  der  ElnielfKIle  sind  In  SpItUem  mel)l  Eenaner,  .inTerllulKer. 
Hnr  Iehr«n  Ihre  Ergebnliie  venlg  oder  ulcbM  Dber  die  wlrkllobe  HlnAj^kelt  dar  Krank- 
heltan,  wechialn  beilündlg  Je  naoh  Anfnatunebedlagongen,  Zahl  und  Art  dar  Hfllftineheodeo, 
auh  Jeweiligen  Volkikrankhelten  u.  •■  f.,  nnd  haben  Dberhanpl  keine  allKemelne  GOltlgkelt, 
t)  J,  L.  Caaper,  UenkwUrdlgkellen  inr  medlc.  SUtlit.  etc.    Berlin  i84e  B.  10. 
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wie  billig  diejenigen  Krankenzahlen ,   wie  sie  im  DurchscluBitt  der  fibrigea  6 
Janoare  and  September  aof  diese  Monate  kommen,   so  erb&It 
155337  Kranke,  und  von  diesen  kamen  aof  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

Dec.-Febr.  März-Mai  Jnni-Aug.  Sept.-Nor. 

39024  37748  40700  37S65 

Von  1000  Erkrankon^sfällen  aber  kamen  aof  den 


155337 


Jaa.    Ftkr.    Win    April    Bii    Jwi   Jmli    Alf.    ScyC    Od.    Hww.    Dce. 
9S.3    Ojl     81.1     8i^    TI3   69^853  tt.O    83.1    80.0    80.S    7S.S 


Wiatcr  FriMfa« 
SSljl     MT« 


Will  man  nun  einen  Monat  oder  eine  Jahreszeit ,  wo  TerhJÜtnissmissif 
Viele  erkranken,  flberhanpt  ^ongesande"^  nennen,  and  umgekehrt,  so  waren  doi- 
nach  in  Berlin  Januar,  dann  Angnst,  Juli  die  angesandesten  Monate,  Deceab^ 
dann  Oct.,  Nor.  die  gesundesten ;  desgleichen  Sommer  die  ungesundeste,  Frlb- 
ling  die  gesundeste  Jahreszeit ,  und  der  Winter  wiederum  etwas  nngesunder 
als  der  Herbst ').  Hier  und  yielleicht  nicht  minder  in  den  meisten  St&ita 
oder  Ländern  Mittel-Europa's  besteht  somit  kein  Parallelismus  zwischen  Mor- 
bilität  und  Sterblichkeit ,  denn  das  Minimum  dieser  leztem  fällt  ja  umgekehrt 
fast  constant  in  den  Sommer  und  das  Maximum  in  den  Frühling  oder  Winter 
(s.  S.  301  ff.). 

Auch  in  Berlin  früher;  für  dieses  wie  für  einige  andere  Städte  f&hre  id 
hier  des  Vergleichs  wegen  und  als  Ergänzung  des  schon  S.  300  Erwähnteo 
folgende  Data  Casper's  an ';.    Demnach  starben  im  18.  Jahrhundert  in 
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Winter 
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Sommer 
Herbft 
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4177  1U151    9239:ltK»)dlj  34>72    56d5  2tj470. 

226816    4210    4->M  23319 


5216  •  97336  10568 

5804    82813    9366  168090 

4996    93625)  9308  163265 


3812    623121784 
33.*>6i  7086  24306! 


1523  I72;t7. 

244 

3t7e 

21014 

1547  13712, 

272 

287 

34333 

1205!l2118 

239 

318 

S05SS 

1835  18700 

245 

325 

I87A8 

7141 


«71t 


Summa   !73814  30193  377825,38481756052  15050  23566  95879;  5610  56757!  1000  |  1000  |8i593 

Desgleichen  starben  im  19.  Jahrhundert  in 
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Winter 

Frflhling 

Sommer 


13290     47866   4963      1105 
13206      54169   5572      1180 


14060     44366   7317 


Herbst        12879  1  42795    5604 


822 
918 


5265  171790:  9ü2 

5961  155006'  954 

4917  138851'  813     2375 

4506  154748  840     2485 


3095    19517    t>396 
2957    23810  5M 


20829,  5181 
186971  5523 


Summa      |63435  |1891%,23456  |  4025  j20649  .620395|  3569  1 10912  |82353;22466 
Auch   nach   diesen  Listen ,   welche  24  Städte  mit  fast  3  Millionen  Todei- 
£ällen  umfassen,  f^lt  also  das  Maximum  der  Todesfälle  meist  in  den  Frühling, 
das   Minimum  in  den   Sommer*).    Nimmt   man   also   statt   der  Morbilität  die 

1)  £«  könnte  AnfTallen,  dass  also  in  Berlin  der  Sommer  die  meisten  Kranken  lletorte, 
während  doch  derselbe  im  Allgremeinen  mit  Recht  als  die  sresnndeste  Jahreszelt  gilt,  md 
n.  A.  schon  von  Formey  (medic.  Topographie  Berlin's)  „Joiu,  Juli  die  Ferien  der  Aenta^ 
«renannt  worden.  Aber  obige  Zahlen  betreffen  ja  nnr  die  ärmste,  obschon  sahlreichsteBe- 
Tdlkerungr,  die  im  Sommer  nicht  in  Bäder  u.  dergl.  reist,  und  auch  im  Sommer  oft  gen; 
erkrankt,  zumal  an  Magen-,  Darmcatarrh»  Typhoid,  Cholera  u.  a.  Auch  in  Stuttgart  lie- 
ferte der  Sommer  1828-37  die  grösste,  Herbst  die  kleinste  Krankenzahl  in»8  Spital  (Glatt, 
medic.  Statist,  der  innerlichen  Abtheilung  des  Catharinen-Hospital's  zu  St,  1841  S.  9). 

«)  Casper  1.  c.  8.  18 ff.;  C.  führt  zugleich  die  QueUen  für  jede  einzelne  Stadt  an. 

8)  Beriin  mit  Ausschluss  der  1837  an  der  Cholera  Gestorbenen. 

A)  In  obigen  24  Städten  zusammen  fielen  MaTimum  und  Minimum  der  Todesfälle  auf  dm 


|6terblictikeit  als  Massstab  für  die  Gesunilheit  oder  UngeEuodheit  einer  Jalires- 
10  fällt  im  AllgemeioeD  Ubcisll  dem  Sommer  die  güostigete  Stellung  ieu. 
pABS  sich  aber  dieser  Unterschied  sehr  einfach  aus  der  verschiedeneu  Schwere 
ider  TOdlichkeit  der  Krankbciten  im  Sommer  und  Frahling,  Winter  erklärt, 
^darf  kaum  der  Erwähnung.  Auch  gehen  Ja  aus  demselben  Grund  filorbilität 
i  Sterblichkeit  überhaupt  Bellen  genug  einander  parallel  [s,  z.  B.  8.  897); 
1  derselben  Zeit  z.  B. ,  wo  die  Krankenzahl  in  Folge  ton  Bronchitis,  Orippe, 
viorrboe ,  Rbeumatismus ,  Wechsel  lieber  u.  dergl.  relativ  eine  sehr  grosse  ist. 
1  die  Sterblicldteit  eine  geringe  sein,  und  umgekehrt '). 
2.  Bei  der  Polizeimannschaft  London'ä  war  1831 — 38  der  Eraakheits- 
Jietrag  oder  die  Dauer  des  Krankseins  in  Wochen  per  Monat  und  Jahr  *) 
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Diu  sloh  nber  im  Lauf  ilor  Zelt  dieie  Periodi>a  der  Mi^iima  und  Mlnlm»  kuch  Im  sei- 
MKen  Orl  indem  können ,  zeigte  schon  Qnetelet ,  dann  VilLerm«  und  Mallet  rdr  PsilB,  Osaf 
kniaL  i'EjKKao  I.  »,  IT);  auuh  In  BarUn  fiel  nHch  Obigem  du  Uutnmm  im  is.  Jahrliaij- 
\mrt  In  FrühUng,  Im  ts.  tn  Sammer,  und  das  Minimam  damal«  tn  Wlnler,  jaal  in  Herbst. 
TlUerm«  letlele  dltse  Weehiel  iiidhr  von  einem  Sinken  der  8terl>1lchkell  In  der  JabieHeil 
.kb,  dls  frBher  die  meiaton  Todearülle  i«bllc  (durcfa  den  Elnäua*  der  CItIIImIIod  d.  ■.  f.),  ala 
^^Won  Ginein  Steiften  der  B(erbllchkei)  In  der  JnbreiEelt,  die  jeil  die  inolaleiiTodeiffllle  liefert, 
loch  abgeaeben  vom  ZwetfelhnRen  aller  ZablnnReti  In  frUberen  Jahrhunderleii  dBrftc  alcfa 
■olcher  Neina  schwer  beweiaen  laasen;  wichtiger  acbeint  immerhin  ein  Weeheel  Im 
niet«r  der  in  den  Jeweiligen  Jabreaieilen  hercaehenden  Krankheiten  ,  beaondera  aber  Im 
MKeDieillsen  VerhSitnias  epidemischer  Krankheiten  tu  allen  andern,  in  Pbtise,  EntzOndungeD, 
Fnanmonle  a.  a.  (vergl.  i.  B.  oben  B.  Sne}. 

1)  Wdtethin  beatKtlgi  Caaper  1,  c,  S.  69  ff.  die  groaien  UnMrichlede  In  den  filerberer- 
bUtnlaten  der  Terachiedenen  Lebenaaller  in  den  elnielnen  Jahronellen  (a,  oben  8.  309  ff.), 
if  Onind  von  4n*5*  Todasilllen  In  Berlin  lat»— 3«  und  38—9»  (mil  Anaachluaa  von  1B3J 
ggen  der  hlsr  hemchenden  Cholera,  und  von  den  In  der  Charit^  QeatorbeneD).  Van  Je 
a  In  Jeder  der  folgenden  Altenclaanen  Oestorbeneu  starben  da  Im  Alter  tsd 
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_D  Uerbal,  ^eplbr.- 
DURrenx  awlaehen   Maii- 
^"     ^itm  und  Minimum 

DMHaiininm  ImO— l.J.  flel  also  In  Somm«  (auch  In  Btottgarl,  PhUadeljihia ;  1 
jraicb,  Belgien  u.  a.  aber  In  Winter,  a.  B.  SOflff,),  im  I— lt.  J.  in  FrUhllng.  Im  14-au.  J.  in 
,  3eibit,  nnd  von  da  an  beständig  In  Winter.  Anoh  war  die  Dlfferoni  iwlaeben  Maiimum 
~  "iBimom  am  eritsalen  Im  0—1.  und  U-SO.  J.  (10— uo^i,  dann  im  50- IM.  J.;  am  kUin- 
D  I— T.,  dann  7— U.  J.  lllor  kommt  jedoch  in  Betracht,  daia  Caaper  nnr  die  reialive 
Terlhallung  der  in  Jeder  Allenelaiao  äeatocbencn  auf  die  TcrBcbiedcaen  Jabreaialten  geben 
JwiDM,  Otchl  deren  wirkliche  StetbeiUIer  in  jeder  Jahtegielt.  und  daaa  er  mit  Unrecht  alle 
,  Tarlallonen  In  Jener  Verthellung  ohuewellera  vom  Einfiuii  derJahreaaellen.  derTemperatur 
Mlbat  ableitet.    Denn  seine  Zahlen  beweisen  sieberllcb  nlchta  dafilr. 

»)  Seison,  Conlrlbiilions  lo  >iul  SUtisllea  ele.  S.  Edlt.  London  iSfil  a  ti»;  otalKO  Ta- 
•a»  oonstrulrle  N.  nach  den  Daten  Im  Joum.  oi  the  alallal.  SoeielT  I.  II,  nnd  gibt  ingleich 
wen  Krankheitsbetrag  für  jeden  der  IT  Haujitdlitrlcte  London'*,  die  Ich  in  meinem  Auiing 
wegUess.  Die  LTntoracbiedD  deaseibon  In  dieaen  UidlHclen  waren  aebr  bedeutend,  denn  die 
nilltlere  Dauer  des  Krankseins  Tarilrte  Ton  0.ä«53  Wocben  per  Jahr  nnd  Mann  <tn  Kenaing- 
dd)  bis  EU  l.se7D  Wachen  Ün  Halbom).  lila  giinstigatDn  Beiirke  In  dieser  Ujoalebt  waren 
überhaupt  neben  KensLnKtoo  WUtobaJi,  Weatmlnaler.  die  aehllnunelen  neben  ilolboru 
JCfLabary,  Eamfitead,  Harjtebane,  Coyent  Garden  n.  a. 
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Der  grösste  Knmkfaeitsbetnig  war  so  im  Januar,  dami  Deeenlker, 
Aprii,  der  kleinste  im  Jani,  dann  Juli,  MaL  nnd  nach  den  Jatecsieiten  be- 
rechnet (gleiddaDs  in  Wochen)  im 

Winter  Frühling  Sommer  Heihst 

Dea-Febr.  Härz-Mai  Jani-Ang.  Sept^-Xor. 

11297.4       9649.1.       8521.5       9326.2 

Wie  man  siebt,  var  die  mittlere  ErankheitsdaiieT  per  Jahr  fOi  jcte 
Polizeimann  1.4C36  Wochen,  etwas  über  10  Tage,  während  sie  bei  den 
lieben  Mitgliedern  der  Friendlj  Societies  nnr  0.910  nnd  selbst  in 
Städten  nor  1.100  Wocben  beträgt.  Anch  die  Sterblichkeit  jener  IV>liMi  v« 
zwar  etwas  kleiner  als  diejenige  der  männlicben  Gesamtberölkernng  Knglnft 
in  denselben  Altersclassen  'd.  h.  bei  jener  nahezu  1  von  100  jährlich ,  bei  die- 
ser im  Alter  tod  29  J.  0.99  *.o,  im  Alter  von  29  J.  1.01  Vr  *ber  viel  gröwr 
als  bei  den  männlichen  Mitgliedern  der  Frioidlj  Societies,  denn  tob  dina 
starben  im  Alter  Ton  28  J.  nur  0.73  V}  i™  Alter  TOn  29  J.  0.74  *;•  (s.  obci 
S.  228) ').  Dass  anderseits  die  Flactoationen  des  Erankheitabetragea  bei  obiger 
Polizeimannschaft  im  Laof  des  Jahres  denjenigen  der  Sterblichkeit  zicalici 
parallel  giengen,  zeigt  folgende  Zusammenstellung  jener  erstem  mit  der  Stai- 
lichkeit  der  männlichen  Mitglieder  der  Friendlj  Societies  im  Alter  nnter  40  J.: 

Knnklicltidwicr  der  ftfi- 


1.  Quartal  mit  der  kleinsten  Sterb- 
lichkeit und  Erankbeitsdauer 

2.  Quartal ,  in  Bezug  auf  obige 

Grössen  das  zweite 

3.  Quartal,  in  Bezug  auf  obige 

Grössen  das  dritte 

4.  Quartal  mit  der  grössten  Sterb- 
lichkeit und  Krankheitsdauer 


Sterblichkeit  der  Friendly 
Societies 

April,  Mai,  Juni 

Juli,  August,  Septbr. 

Januar,  Februar,  März 

October,  Novbr.,  Decbr. 


Jnni,  Jnll,  Mai 

Septbr.,  Octbr.,  Angut 

März  9  Febmar,  Kofbr. 

April,  Decbr.,  Januar 


Bedenkt  man  die  Yerschiedenbeit  der  Umstände  bei  diesen  2  Reihen  f€a 
Beobachtungen,  deren  eine  sich  auf  die  Sterblichkeit,  die  andere  auf  die 
Krankheitsdauer  bezieht,  so  wird  man  ihre  Cebereinstimmnng  immerhin  grösser 
finden  als  sich  von  Tomeherein  erwarten  Hess  (Neison  1.  c.  S.  461). 

3.  In  der  Hospital-  und  Armen-Praxis  zn  Dresden  war  1828 — 37  die 
Zahl  der  ErkrankaDgsfMle  an  folgenden  Krankheiten  im  ') 


1)  Der  mittlere  EffectivstAnd  der  Polizei  war  1831—38  per  Jahr  SSIS  Mmnn,  ud  erUdt 
sich  immer  so  ziemlich  auf  gleicher  HÖlie,  obschon  jahrlich  nicht  wenifl^er  als  SS  ttarbca 
and  1068  atutraten  oder  entlassen  wurden«  so  dass  also  jährlich  ilOO  Mann  nea  recnitiit 
werden  mnssten.  In  jenen  8  Jahren  waren  so  nicht  weniger  als  14548  nen  etnsretreten ,  «ad 
im  Mittel  hielten  die  Policemen  nnr  etwa  S  Jahre  Dienstzelt  aus,  obschon  ihr  mittleres  Ate 
beim  Eintritt  nicht  über  28 J>  Jahre  betrug  nnd  fast  70  «/o  derselben  im  Alter  Ton  90-31  J. 
elnte^ten.  Diese  Thatsachen  haben  aber  anch  für  uns  hier  eine  um  so  höhere  Bedevtug^ 
als  sie  die  Gefahren  jeder  Ueberanstrengung  für  Gesundheit  und  Leben  klju*  genug  ia'f 
Licht  sezen.  Denn  sie  betreffen  eine  Classe  von  Mensehen,  die  einen  grossen  Betrag  kS^ 
perllcher  Arbeit  im  Freien  zu  leisten  haben;  musste  doch  jeder  Polixeimajin  auf  telBSB 
Banden  u.  s.  f.  per  Tag  25  engl.  Meilen  gehen,  und  von  je  3  Monaten  wahrend  9  M.  einea 
Nachtdienst  von  je  9  Stunden  leisten!  Auch  wurde  in  Folge  dieser  AufisehlOsse  der  Statistik 
über  ihre  Geführdung  durch  all  Dies  die  Mannschaft  seitdem  erheblich  vermehrt. 

2)  Meyer,  Versuch  einer  medic.  Topographie  und  Statist.  Dresden's,  Leipa.  1840  S.  272; 
Casper,  Denkwürdigkeiten  z.  med.  Statist  u.  s.  f.  1846  S.  42.  Obige  Data  haben  tros  mek<- 
faeher  Mangel  der  Nomenclatur  a.  s.  f.  ihren  Werth,  wesluilb  ich  sie  lAEnnanfirliuig  beüerer 
hier  anfnahm 
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Wialer 

FrflUing 

Soamer 

Herbst 

TOB  J« 

1000  BrkraBiraafefiUea  tm 

Krankheit 

Decemb. 

ttra 

—Hai 

Jui 

ScptCBb. 
— HoTbr. 

Sana« 

Jeder  KnakbeU 

• 

— r«Dr. 

—  Att|IUI 

Wiat«r]rrthlii^8MUierJ  Herb«! 

Typhoid 

182 

118 

106 

193 

5991 

304 

197 

177 

322 

HalsentzOndang 

101 

66 

57 

73 

286 

353 

192 

199 

255 

Bnistentzandong 

281 

860 

199 

252 

1092 

257 

829 

182 

230 

Unterleibsentzün- 

. 

dung 

156 

129 

111 

104 

500 

812 

258 

222 

208 

Blutungen ,     Con- 

gestion,  Schlagfloss 

359 

358 

827 

295 

1339 

268 

267 

244 

220 

Catarrhe ,    Blennor- 

rhöen 

690 

566 

419 

376 

1951 

802 

290 

214 

192 

Rheumatismen 

345 

320 

239 

267 

1171 

295 

273 

204 

228 

Lungen-  und  Hals- 
Schwindsucht 

283 

855 

258 

288 

1184 

239 

299 

217 

243 

Diarrhoe 

71 

71 

114 

105 

861 

198 

198 

317 

291 

Polycholie,  Saburral- 

fieber 

281 

281 

224 

214 

900l 

256 

256 

249 

238 

Gastridsmus,  biliöse 

u-gastrischeFieber 

167 

173 

172 

146 

668 

253 

262 

261 

221 

Summa 

2766 

1  2736 

2226 

1  2313 

|10041||  275 

272 

211 

1  231 

Im  Gegensaz  zu  den  Berliner  Daten  (s.  S.  910)  lieferten  hier  also 
Winter,  dann  Frühling  die  meisten  £rkranknngsftlle,  Sommer  and  dann 
Herbst  die  wenigsten,  ein  Beweis  weiter  für  die  grossen  Schwankungen  die- 
ser Verhältnisse  je  nach  Ort  und  Zeit.  Ueber  die  relative  Häufigkeit  der 
einzelnen  Krankheiten  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  geben  schon  die 
4  lezten  Columnen  der  Tabelle  genügenden  Aufschluss.  Die  grössten  Diffe- 
renzen zeigen  hierin  Entzündungen,  zumal  des  Halses,  der  Brust,  und 
Diarriioe,  und  zwar  in  entgegengesezter  Richtung,  so  dass  das  Maximum 
der  ersteren  in  Frühling,  Winter,  das  der  Diarrhoe  in  Sommer,  Herbst 
fällt,  das  Minimum  dort  in  Sommer,  Herbst,  hier  umgekehrt  in  Winter  und 
Frühling  >). 

Im  Spital  zum  heiligen  Geist  in  Frankfurt  wurden  neue  Kranke  aufgenom- 
men im ') 


0 


tm  J.   18581  2651  244 
—        1860|  2591  267 


i2 


W 

& 


JSL 


2 
«> 

o 


8 

I 


« 


l 


■•ah 

lil 


feil 


£5_L 


äSI 


MM 


I 


259    238 
2421  247 


229 
289 


258    223 
248(  216 


171    193 
170    161 


188 
191 


II  242]27S1|I 
>|  181|259«|| 


221    242127311 

185 


751 
697 


726 
728 


652 
634 


not 

587 


1)  Anch  im  SpiUl  tu  Stuttgart  kamen  1828—87  470/o  aller  Erkrankimgsfiille  an  Diarrhoe 
auf  den  Sommer,  40  auf  Herbst,  nur  je  6.5 <^  auf  Winter  und  Frtthling  (Clesi,  yersrL.oben 
8.  608). 

Im  Spital  zu  Dresden  kamen  weiterhin  von  Erkrankungsfällen  an  STphilit  und  Gonorrhoe 
die  meisten  auf  den  Sommer  und  Herbst  (s.  oben  S.  675).  Dass  aber  dieses  ihr  Vorwiegen 
in  diesen  Jahresperioden  wirklich  durch  WitteruDgs-Elnflflsse  bedingt  werde,  so  wie  Casper 
1.  e.  8.  46if.  annimmt,  ist  doch  mehr  als  zweifelhaft. 

2)  "f  arrentrapp,  Jahresbericht  über  d.  Verwaltung  des  Medio.  Wesens  u.  s.  f.  der  fireien 
Stadt  Frankfurt,  1860  8.  91,  1863  S.  67.  Der  mittlere  tägliche  Krankenstand  im  Spital  war 
1841—58  inoL  Chirurg.  Kranke  154.6,  im  J.  1860  158.0.  Obige  Jahresberichte  geben  sugleich 
die  Vertheilung  der  Erkrankungs-  wie  der  Todesfälle  an  den  verschiedenen  Krankheiten 
auf  die  einzelnen  Monate. 

Eine*  der  wichtigsten  Zusammenstellungen  ans  Spitälern  gab  C.  Haller  (Denkschriften 
der  Wiener  Acad.  der  Wissensch.  t.  18,  1860),  und  seine  Data  wurden  schon  im  II.  Abschnitt 
bei  den  einzelnen  Krankheiten  angefahrt.  Hier  dürfen  wir  Jedoch  yon  Spitallisten  solcher 
Art  um  80  eher  Umgang  nehmen ,  als  dieselben  über  die  wirkliche  relative  Häufigkeit  der 
.Krankheiten  in  verschiedenen  Jahresseiten  n.  t.  f  doch  nimmermehr  etwaa  Sicheret  lehzen 
kannten  (s.  i.  B.  oben  8.  867).  ... 
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Hier  fiel  &1bo  das  Huimom  der  Krukeiutafiiahmen  wie  in  allen  SpiUloi 
con>taDt  in  den  Winter,  dum  Frabliog,  du  Hinimnm  aber  in  den  HeriM, 
dann  Sommer.  Dagegen  fallt  dai  Hazimtun  der  Sterblichkeit  so  gat  vie  antn 
der  GeiantbevOIkernng  Frankfirt't  (b.  oben  S.  301)  ebenao  conttant  is  fa 
Frabling,  dann  Winter ,  dai  Minlnnm  in  den  Herbit,  dann  Sommer.  Diei  k^ 
■titigt  aber  die  alte  Erfabnug,  dau  dem  Maximom  der  Sterblichkeit  ein  Hui- 
mnfn  der  HorbiliUlt  roraningeben  pflegt. 

b.  TtitUhaw  lar  T»ta)Ill«  tareb  biakkdtM   mal  Ulan  UiMcka   uf  dla  rnidMm 


Sterbelisten  für  ganze  nat&iDche  BevOlkernngen,  worin  mgleidi  fii 
Ursachen  des  Todes  m&glicfast  genan  veraeichnet  sind,  kfinnen  ttu  Jezt  ili 
einzige  sicherere  Basis  fOr  Ermittlnng  der  relativen  H&o^keit  der  Knnk- 
heiten  in  den  versddedenen  Jahreszeiten  wie  des  mO^dien  Einflnsses  der 
Wittemng  auf  deren  Entstehen  und  tödlichen  Ausgang  oder  anf  den  all- 
gemeinen Gesundheitszustand  gelten.  Hit  andern  Worten :  aber  all  diece 
Punkte  kOnnen  wir  bis  jezt,  und  so  lange  uns  eine  Registrirong  santüdier 
ErkranknogsfUle  bei  ftiner  BevAlkerung  abgeht,  nur  dadurch  etwas  Sidtererei 
erfahren,  dass  wir  einmal  wenigstens  die  relative  Häufigkeit  der  Todes&Ue 
oder  die  Sterbeverfa&ltnisse  ganzer  BevOlkernngen  an  Krankheiten  in  den 
verschiedenen  Jahreszeiten,  bei  dieser  nnd  jener  Witterung  zu  ennittels 
■neben,  ans  allen  schon  S.  359  ff.  erw&hnten  GrOnden.  Freilich  gestattet 
Jene  relative  B&nfigkeit  der  Todes&lle  dnrcii  Krankheiten  in  Terschiedenen 
Jahresperioden  noch  entfernt  keinen  Btchem  Schlnss  anf  diejenige  ia 
Erkrankungs&lle ;  denn  diese  leztere  hftngt  einfach  von  der  Jeweiligen  Zahl 
neuer  Erkrankungen  ab,  jene  erstere  dagegen  zugleich  sehr  wesentUdi  von 
deren  Art  und  Schwere  oder  TOdlichkeit.  Auch  können  sidi  eben  deshalb 
in  äner  gegebenen  Jahreszeit  Morbilit&t  und  Sterblichkeit  sehr  abweidiend 
von  einander  verhalten ;  oft  ist  diese  leztere  troz  relativ  grosser  Uorbfiitlt 
•ine  geringe,  nnd  umgekehrt  (s.  S.  910,  911).  Noch  weniger  kfioDtea  wir 
natOrlich  aus  SterbeUsten  etwas  Genaues  Aber  den  möglichen  Einfluss  dtr 
Jahreszeiten  oder  Witterang  auTs  Entstehen  sehr  vieler  Knukheitan  e^ 
fahren,  ein&di  weil  ja  Tod  oft  nnr  das  Ende  langvrierigen  Krankseins  iit, 
dessen  Anf&nge  viele  Monate  znrockliegen ,  so  dass  also  jene  Sterbelistes 
nicht  einmal  ober  die  Zeit  des  Eintritts  solcher  Krankheiten  Aafsdd» 
geben  konnten.  Anderseits  Jedoch  zeigen  sie  nns  wenigstens  die  relatin 
Häufigkeit  der  überhaupt  tödlichen,  also  wichtigsten  Krankheiten  in  des 
Verschiedenen  Jahreszeiten.  In  Perioden  z.  B. ,  wo  verbtltnissniftasig  Vieh 
an  denselben  sterben,  wird  deshalb  im  Allgemeinen  aach  der  ftffentlids 
QeaundheitBzostand  sngonstig,  die  Uorhilitat  rtUtiT  gnm  tein,  HBd  mb|»> 


'      915 

kebrt.  Und  weil  endlich  gerade  die  fUr  UntersnchnnKen  obiger  Art  itidi- 
tigsten  Krankheiten ,  d.  h.  die  einer  periodischen  FlactnatiOD  im  Lauf  des 
Jahres  am  meisten  nnterwoifenea  zugleich  acute  Bind '),  die  also  mehr  oder 
weniger  rasch  zur  Oenesung  oder  zum  Tode  führen,  wird  auch  der  Tod  an 
wichen  mit  der  Zelt  ihres  Eintritts  im  Allgemeinen  nahe  genug  zusammen- 
follen. 

Dies  mSge  genagen  um  danntbnn,  dagi  und  wantin  eine  Ermittlung  der 
HftDflgkeit  der  Krankheiten  in  Tersctiiedenen  Jahreszeiten  u.  e.  f.  auB  Sterbe- 
listen  fUr  jezt  die  BtcheiBte  und  fruchtbarste  Bein  wird.  Auch  legen  wir 
deshalb  auf  die  aus  SterbeliBten  ennittelten  Data  hier  wie  im  ganzen  Verlauf 
dieses  Werkes  das  Hauptgeiricht, 

1.  In  London  kamen  in  den  5  Jahren  1849 — 53  von  zaeanunen  267780 
TodesMen  (exci.  Todigeborene)  durch  jede  der  folgenden  Ursachen  auf 
die  verschiedenen  Jahreszeiten  oder  Quartale  *) 


Zahl  der  Todesfälle  im           pVn  IZIn"";^ 
ir           den 

TodfBuriflcbeni) 

Winler    ^,^|"    aommerl  Herb« 

-ff 

1 

r  1 

...-..,.  .„..i...i 

l.-8.p>.|0<l..|lcc. 

5       = 

Alte  Ursache.,  zuiammeu 

74412 

65542 

77Ü03;  70223 

2677801259 

22S 

269  244 

Specificirte  Ursachen 

CLl.  ZymotischcKra&k- 

73907 

649TB 

77167 

69578 

285650;!259 

227 

270  244 

heiten 

1480B 

13704 

31807 

16177 

76J9£1194 
3 165' 303 

178 

416 

212 

Variola 

1049 

950 

703 

272 

204 

221 

Maseru 

1174 

1550 

10Ö7 

50591232 

306 

211 

251 

Sciiarlaclifieber 

2121 

1Ö93 

205S 

3138 

9210  230 

206 

223 

341 

Keuchhusten 

3369 

3202 

1758 

1966 

102951327 

311 

171 

191 

Croup 

466 

415 

325 

468 

1663'!273 

249 

197 

281 

Aphthen 

157 

130 

340 

181 

80^1194 

161 

421 

224 

Diarrhoe 

1160 

1(W6 

7739 

2107 

32092!  96 

90 

639 

176 

Ruhr 

171 

177 

457 

231 

1036 

165 

171 

441 

223 

Cholera 

BBl 

297 

13386 

1274 

15508 

36 

19 

82 

InfiueQza 

387 

216 

34 

183 

819 

472 

262 

42 

224 

Scorbut,  Purpura 

68 

72 

59 

71 

260 

223 

277 

273 

Intermitlens 

22 

31 

27 

27 

107 

206 

289 

253 

Remittens 

U9 

140 

120 

105 

464 

246 

289 

217 

Febris  infantum 

62 

47 

63 

63 

235 

264 

200;  268 

268 

Tjpbus 

2813 

2527 

2916 

3305 

11561 

243 

2191252 

286 

Kindbettfieber 

325 

223 

149 

268 

|337 

231  154 

278 

Rheumatismus  acutus 

64 

81 

75 

98 

249 

239  252 

290 

Erjsipelaa 

543 

463 

374 

463 

1843 

295 

251203 

251 

Ryphilia 

164 

182 

138 

172 

250 

2781210 

23 

22 

19 

26 

90 

1256 

244 

211 

239 

I)  8o  Tor  ftUen  epidanlalrenda   wie  TTpknl,  Intar-  nnd  R 
Diarrhoe,  Bubr,  Cholera,  Grippe,  Oronp,  walterhln  Bheiimatinnu  aoatai,  Eiydpelea,  Pnen- 
aioDle  nnd  anders  EotiBndiui(en. 

t)  B.  IB.  Annnkl  Beporl  of  Ihe  Begiltrar  gsnarKl  tln.  London  iSit,  AppiDdlx  8.  IDfl. 
Dleicr  Bericht  gibl  nor  die  raip.  Zahlen  fSr  jade«  elniebie  Jahr;  dis  Totaliammen  ffir  alle 
t  Jabre  aniammen  wie  die  PioceDle  per  Qoartal  ilnd  deihalb  tdd  mir  »uaiDineDaMtellt 
and  berechnet. 

Um  ein  «eiler«  InterCMantci  VsrhUtnlu  an  ermitteln ,  d.  h.  wie  Tlele  tob  Je  MOO  in 
Jeder  Jahreuelt  au  allcDtlnachea  duammeDaeitotbenen  uijeder  BluielDeDSrankheiln.i.t 
■tarlMn,  dBrfte  man  nni  da«  TarUUtDlu  dleier  Icateren  m  den  icbou  S.  9M  angefllluten 
Snamen  berechaen. 

S)  Die  mittlere  JihillcbeBeTSIkeTanKLondan'i  In  dentJahieniBiB— is  warelwaliUOOOO. 
Sie  Homuelatoi  und  OlutUoatloa  Aleaer  Tabelle  ihiil  die  la  England  damals  offlcWlW. 


Zahl  der  TodesllUle  in 

IUI«  kuoeo  uf 
1              dm 

Todeiurwohen 

Winter 

PtUh- 
llng 

B™mcrH«b.t 

SUDUM      S 

1 

i 

f 

J.i.-a>n 

*l"-*" 

J.1.-S.P1. 

-Hvdropliobie 

aii.  KraDkh.wechBelB- 

1 

—l 

Scüi 

— 

deau.sweifelb.SiRea 

3125 

2894 

2B15 

3036 

11870i!263 

244 

23S 

255 

Haemorrhagie 

262 

269 

263 

262 

1046,250 

248 

25£ 

260 

Hydrops 

lU» 

98B 

939 

1041 

4117  279 

239 

228 

254 

Abacen 

130 

113 

125 

126 

4941263 

229 

263 

2M 

Geschwür 

73 

63 

53 

73 

262J279 

210 

202 

273 

Fisteln 

23 

32 

23 

27 

106  219 

305 

219 

25J 

Brand 

■265 

209 

193 

208 

875  303 

220 

Ü38 

Krebs 

115^ 

1134 

1163 

1237 

4688|'247 

241 

24ä 

26t 

Oicht 

69 

9b 

56 

62 

283:244 

339 

198 

219 

Cl.  III.     TDbercDlQBö 

Krankheiten 

12154 

12448 

11784 

U283 

47668 

255 

261 

247 

237 

Scrofeln 

460 

629 

490 

451 

1930 

238 

274 

254 

234 

Tabes  Diesen terica 

9H 

lOlG 

1323 

956 

420S^|217 

241 

315 

IL'7 

Phtifiia  pulmonum 

8731 

8114 

8241 

339l«:258 

260 

239 

243 

Hydrocephalus 
Cl.  IV.    Krackh.  desNer 

2049 

2072 

1857 

1634 

7612 

269 

272 

244 

21ä 

8389 

7738 

7093 

7729 

30949{[271 

2713265 

250 

229 

250 

EncephaJiUs 

718 

721 

664 

620 

266 

241 

228 

Apoplexie 

1660 

1627 

1420 

1620 

63271^62 

267 

225 

256 

Paralysis 

16H 

1315 

1210 

1419 

237 

216 

2M 

Delirium  tremens 

163 

187 

216 

152 

71t^[227 
441341 

260 

301 

212 

Chorea 

15 

15 

8 

6 

341 

182 

I3E 

Epilepsie 

443 

442 

389 

462 

1736;r255 

256 

224 

266 

Tetanus 

24 

35 

19 

20 

97 

(2J7 

!243 

361 

186 

206 

Geisteskrank  beiten 

131 

140 

125 

145 

641 

259 

231 

269 

ConTulsionen 

278H 

2452 

2345 

2480 

10060 

1277 

244 

233 

2JG 

Krankh.  des  Gehirns  u.  s.  f 

■      838 

804 

708 

805 

3155 

265 

255 

234 

256 

Cl.  V.    Krankh.    der  Cir 

culationsorgane 

3030 

2599 

2226 

2719 

10574 

i287 

246 

210 

257 

PerlcarditiB 

171 

156 

109 

155 

691 

289 

264 

185 

263 

Aneurysma 

Krankh.  des  Hertens  u.  s.  f 

106 

113 

97 

111 

427 

1248 

265 

269 

2753 

2330 

2020 

2453 

9556 

1288 

244 

211 

i57 

Cl.  VI.    Krankh.  derAth 

mungsorgane 

16735 

10562 

5800 

12555 

44652 

352 

237 

130 

281 

Laryngitis 

342 

290 

171 

217 

102("^!33ä 

284 

168 

213 

BronchitiB 

7469 

4696 

2176 

5243 

19J84 

363 

236 

112 

269 

PleuriiiB 

249 

212 

149 

184 

794 

267 

168 

231 

Pnemnonie 

5448 

4170 

2563 

5413 

17594 

237 

146 

SJB 

Aaihma 

157b 

762 

351 

978 

8660 

430 

206 

97 

uö: 

Krankh.  der  Langen  u.  s.  f 

65  t 

542 

387 

520 

2100 

310 

258 

184 

248 

C1.V1L    Krankh.derYer- 

dauungaorgane 

4010 

3938 

4073 

3853 

15874 

247 

257 

2*3 

Zahnen 

636 

791 

667 

592 

288( 

276 

231 

205 

Angina 

92 

75 

103 

204 

221 

303 

Gastritis 

102 

117 

134 

90 

44! 

Ss 

264 

303 

203 

Enteritis 

438 

409 

566 

453, 

1865 

219 

30* 

242 

Peritonitis 

278 

262 

251 

264 

J065(M4 

248 

238 

250 

Ascites 

152 

147 

166 

165 

630|240 

234 

264 

263 

Darmgeschwtlr 

144 

144 

167 

161 

606 

1238 

238 

268 

Hernien 

205 

185 

136 

155 

681 

SOl 

272 

200 

Ileus 

149 

187 

185 

181 

702 

IIa 

266 

264 

Intus  suBceptio  Intestini 

62 

63 

58 

53 

23a 

268 

246 

Stiictnra  intestiai 

48 

66 

48 

61 

aoj 

|2S! 

276 

237 

361 

Zahl  der  Todesfalle  im 

?Xi"k'Zl°''^f 

TodcfnniQheo 

Wi«t., 

Frah- 

so™»« 

- 

?;i 

! 

1 

iu.-ai„ 

JÜS.,X. 

0c...n„. 

' 

£ 

Kranth.  des  Magens  u.B.t 

379 

324 

344 

3fiä 

1430 

265 

262 

m 

2^ 

Krankh.  äes  Pancrew 

4 

3 

2 

2 

11 

364 

272 

182 

182 

Hepatitis 

234 

245 

269 

233 

981 

236 

249 

275 

236 

Icterus 

19G 

192 

240 

183 

811 

241 

237 

298 

226 

Erankh.  der  Leber  n.  s.  f. 

679 

723 

764 

765 

2931 

232 

246 

261 

261 

Kraokh.  der  Milz 

12 

21 

11 

20 

64 

188 

328 

172 

912 

C1.VIII.  Krankheitender 

Harnoreane 

867 

751 

761 

823 

3202 

271 

234 

238 

257 

Nephritis 

Bnght's  Nierenkraokheit 

40 

27 

38 

41 

146 

274 

185 

260 

281 

199 

174 

159 

193 

725 

275 

240 

219 

266 

Ischnrie 

14 

12 

12 

17 

55 

255 

218 

218 

309 

Diabetes 

63 

54 

51 

70 

228 

232 

237 

224 

307 

Liihiasis 

42 

Hl 

36 

40 

158 

253 

228 

253 

CystiliB 

46 

41 

42 

89 

188 

274 

244 

250 

232 

Strictura  aretbrae 

60 

61 

70 

59 

250 

240 

344 

280 

236 

Krankh.  der  Nieren  n.  H.  f. 

*13 

342 

353 

364 

1472 

280 

240 

248 

Cl.  IX.    Krankh.    der  Ge- 

acblechtBorRane.incl. 

Wochenbett 

581 

5B9 

674 

584 

2298 

253 

243 

250 

254 

Parameoia 

17 

14 

12 

17 

60 

m 

234 

200 

HjdropB  ovarii 

62 

64 

73 

59 

248 

250 

218 

294 

238 

Wochenbett,  «cl.  Kindbett- 

fieber 

325 

295 

295 

318 

1233 

264 

239 

239 

258 

Krankh.  des  Uteras  u.  s.  f. 

177 

196 

191 

190 

757 

234 

259 

256 

251 

Cl.  X.    Krankh.    der   Be- 

wejtnngHorgane 

663 

51B 

477 

523 

2081 

271 

249 

229 

251 

Artbrilis  (Simplex) 

20 

8 

17 

60 

^33 

250 

134 

283 

Rheumalismiia  (chronicus) 

316 

272 

250 

284 

1121 

281 

248 

22-5 

253 

Krankh.  der  Gelenke,  Kno- 

cheo  u.  s.  f. 

228 

231 

219 

223 

900 

263 

257 

243 

247 

C1.XI.  Krankh.  derHaut- 

decken 

143 

ISO 

lOS 

130 

606 

282 

257 

20J 

257 

Carbonkel 

43 

30 

47 

47 

173 

248 

208 

273 

272 

Phlegmone 

34 

.t8 

21 

34 

127 

268 

299 

166 

268 

Hautkrankheiten  u.  8-  f. 

56 

35 

49 

206 

321 

271 

170 

238 

Cl.  XII.     Bildungsfehler 

236 

194 

217 

246 

893 

364 

217 

243 

276 

Ol.  XIII.    Frühgeburt    u. 

angeborene  Lebens- 

schwäche 

1807 

1683 

1951 

1871 

7312 

248 

230 

2G6 

266 

CIXIV.  Atrophie, Siech- 

thnn. 

1608 

1604 

2126 

170B 

6943 

ai7 

231 

30« 

246 

C1.XV.    Altersschwäche, 

Marasmus  senilis 

3495 

2594 

2438 

2939 

11466 

303 

227 

213 

257 

Cl.  XVI.      Plözliche    To- 

desfälle 

872 

692 

631 

739 

2834 

308 

244 

187 

261 

Cl.  XVII,      Gewaltsame 

Todesfälle 

2584 

2370 

2411 

2667 

10032 

258 

240 

266 

Trunksucht,  excl.  Delirium 

tremenfl 

103 

90 

86 

94 

373 

277 

241 

230 

262 

Nabrun  gämangel 

56 

42 

21 

35 

154 

363 

263 

136 

228 

Mangel  an  Mutteimilch 

244 

236 

393 

304 

1177 

209 

200 

334 

258 

6 

8 

8 

9 

SO 
39 

16( 

267 

2'j7 

300 

Erfrieren,  Kälte 

IB 

8 

4 

9 

206 

102 

231 

Vergiftung 

VeTbreimeti,  Brand  inioden 

111 

116 

94 

126 

447 

259 

210 

282 

468 

301 

165 

327 

1261 

234 

131 

SW 

V 


Zahl  der  Todesfllle  im            pU'^e'n'iü 

TodeauriBcbeD 

Fräh    1                [ 

*     ■- 

intat 

UnK     Sommer  Hecbit 

*     1 

S    r 

— li  1 

1^ 

J...-Mi™ 

Ap,.-J..iLJ.l.-8.p.. 

oc-t.« 

_L-- 

ErbäDgeD 

30(1 

323 

244 

316       1103253.273 

"mr 

w 

Ertrinken 

324 

838 

486 

3851     1683*211 220t3ie 

2Sl 

Fracturen  und  CoDtoBioQen 

758 

721 

727 

848 

3054  248  236  2361278 

Wundeo 

139 

127 

104 

137 

607|274  250205 

271 

Andere   gewaltsame  Todes- 

ursachen 

56 

60 

79 

77 

274  2ia!219  268 

»1 

Nicht  ipecificirte  Todesur- 

1 

sacheo 

505 

664 

416 

64Ö 

2130!I237!265'l95 

»3 

Die  grOssten  Scbwanknngen  id  den  verschiedenen  Jafareueites  oder 
Quartalen  zeigten  so  die  TodesfiUle  durch  zymotische  Krankheiten  (vor  alin 
durch  Cholera,  Diarrhoe,  Inflnenza,  Kindbettfieber,  Kenchhosten,  Hbsern) 
wie  dnrch  Enmkbeiten  der  Athmongsorgane ').  Das  Haximnm  der  Tod«»- 
fiUle  ans  allen  Ursachen  zusammen  fiel  in  den  Sommer  (dnrdi  den  Einflos 
der  Cholera  1649,  der  Diarrhoe),  das  Minimum  in  den  FrUhling.  Die  ein* 
zelnen  Krankheitsclassen,  Krankheiten  u.  s.  f.  lieferten  aber  die  Muimt 
and  Minima  ihrer  resp.  TodesfUle  im 

Wlitor.  M&ximam:  Variola,  Eenchhusten,  Grippe,  Kindbettfieber, 
EijBipelas,  Brand,  Geecbwllre;  Krankh.  des  Nerve nsj'stems  (Apoplexie  nud 
andere  Crehimkrankbeiten ,  Convnlsionen) ,  der  Circalationsorgane  (Peri- 
carditis,  Krankh.  des  Herzens  a.  s.  f.),  der  Athmangsorgane  (Laryngi- 
tis, Bronchitis,  Pleuritis,  Pneumonie,  Asthma,  Krankh.  der  Lnngen  o.  s.  t 
sonst);  Hydrops;  Zahnen,  Peritonitis,  Darrogesdiwflre,  Heroien;  Krankh. 
des  Pancreas,  der  Hamorgane,  Nieren  u.  s.  f.  (Bright's  Krankheit,  Lithiasis, 
Cystitis');  Wochenbett;  Krankh.  der  Benegnngsorgane  (Arthritis,  Bbenmk- 
tiemns  chroniciiB),  der  Haatdedien  (Hantkrankheiten),  Altersschvädi«,  |dOz- 
Ucbe  TodesiUle,  Tmnksacht,  Nahrangsmangel ,  Wunden,  Verbrennungen, 
Erfrieren. 

Minimum:  Ruhr,  Wediselfieber,  Scorbnt,  Gicht,  Tabes  mesenterica, 
Bens,  Krankh.  der  Leber  u.  s.  f.  (Hepatitis),  der  Milz,  des  Utenu  «.  B.C; 
Atrophie  und  Siechtbum,  Ertrinken. 

rrUllng.  Maximum:  Masern,  Scorbut,  Inter-,  Remittens,  S7phili^ 
Gidit,  tubercnlöse  Krankheilen  (Scrofeln,  Lungenphtise ,  Hydrocephalns 
acutus),  Encephalitis;  Aneurysma;  Ileus,  Intussusception ,  Krankheiten  der 
MHz,  des  Uterus  n.  s.  f.,  der  Gelenke,  Knochen  n.  s.  f.,  Phlegmone. 

Minimum:  Zymotische  Krankheiten  (Scharladi,  Diarrhoe,  Cholera, 
Typbus,  Rheumatismns  acutus),  Krebs,  Angina,  Enteritis,  Darmgesäiwtlre, 


1)  Lelcbl  ersieht  man  am  der  Tabelle,  am  vie  tIi 
deneo  Ktanhhelten  und  RmnklieltsRTnppen  In  Jedem 
(b  ISO  TadeiKIle]  slnkeD  oder  itber  dasielbe  BtelKen,  C 
beitan  Im  FrUbliDff  nur  n.»«!,  Ihrer  Todsffhlle  oder 
1  dägegeo  ilS  oder  le.e'jt  Über  demUKIel 


BdurMkimyeii  nm  » 


n  U.S%  Bber  and  unter  dem  UltteL 


1  die  TodeiHUe  dnrcb  die  TCracUe- 
QDnrMl  unter  daa  Qnartal-lUtul 
3  tewlrkten  i.  B.  sTmotische  Krank- 
.»<•!,  nntcT  dem  Quartal-Mittel,  1b 
Amplitade  dar  JahiewellUchea 
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Asdies,  Krankh.  der  Harnorg«ne,  Nieren  iL  t.  £  (Nephritia,  Isdmrie),  der 
Geschlechtsorgane  (Hydrops  ovarii,  Wodienbett),  Shenmatismas  duroniciM» 
Garbnnkel,  Frflbgebnrt  und  angeborene  Lebensschwäcbe,  Bildongsfehler, 
Atrophie  nnd  Siechtham,  Mangel  an  Mattermilch,  Fractoren  und  Contn- 
sionen. 

Soamer.  Maximum:  Zymotische  Erankh.  (Cholera,  Diarrhoe,  Rohr, 
Tabes  mesenterica,  Delirinm  tremens,  Krankh.  der  Verdaanngsorgane  (Grastri- 
tis,  Enteritis,  Ascites,  Leberkrankheiten,  Hepatitis,  Icteras  n.  a.);  Strictora 
arethrae,  Hydrops  ovarii,  Carbankel,  FrOhgebort  und  angeborene  Lebens- 
schwäche, Atrophie  nnd  Siechtham,  gewaltsame  Todesfälle  (Mangel  an  Matter- 
milch, Ertrinken). 

Minimum:  Variola,  Masern,  Keuchhusten,  Grippe,  Kindbettfieber, 
Erysipelas,  Noma,  Syphilis,  Brand,  Hydrops,  Lungenphtise,  Krankh.  des 
Nervensystems  (Apoplexie,  Epilepsie,  (Geisteskrankheiten,  Convulsionen, 
andere  Krankh.  des  Gehirns  u.  s.  f.),  Krankh.  der  Circulationsorgane,  des 
Herzens  u.  s.  f.  (Pericarditis,  Aneurysma),  der  Athmungsorgane  (Laryngi- 
tis, Bronchitis,  PleuriUs,  Pneumonie,  Asthma,  Krankh.  der  Lungen  u.  s.  f. 
sonst),  Peritonitis,  Krankh.  des  Magens  u.  s.  f.,  des  Pancreas,  Hernien, 
Bright's  Nierenkrankheit,  Ischurie,  Diabetes,  Lithiasis,  Wochenbett,  Krankh. 
der  Bewegungsorgane  ^ (4er  Gelenke,  Knochen  u.  s.  f.),  der  Hautdecken 
(Phlegmone,  Haut^M^heiten),  Altersschwache,  plözUche  TodesftUe,  Trank- 
sucht, Nahmngsmtmj9ta[ift<u^i  Wunden. 

Hernt.  Maximum:  Sdiarlachfieber,  Typhus,  Croup,  Rheumatismus 
acutus,  Noma,  Krebs,  Epilepsie,  Geisteskrankheiten,  Angina,  Danngesehwflr, 
Krankh.  des  Magens  u.  s.  f.,  der  Leber,  Nephritis,  Ischurie,  Diabetes, 
Krankh.  der  Geschlechtsorgane,  Carbunkel,  Bildungsfehler,  gewaltsame 
Todesarten  (Vergiftung,  Fracturen  und  Contusionen). 

Minimum:  Remittens,  tuberculöse  Krankheiten  (Scrofeln,  "Qydro- 
cephalus  acutus),  Encephalitis,  Delirium  tremens,  Krankh.  der  Verdauungs- 
organe (Zahnen,  Gastritis,  IntusiusceptiOD,  Krankh.  des  Pancreas,  der  Leber 
u.  s.  f.,  Hepatitis,  Icterus),  Cystitis,  Strictura  urethrae. 

2.  Im  C.  Genf  kamen  in  den  13  Jahren  1838—47  und  1853—55  von 
zusammen  16856  TodesOllen  (exd.  Todtgeborene)  durch  jede  der  folgen- 
den Ursachen  auf  die  einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten ') 


1)  Die  Tabelle  eothllt  neben  den  Olnuen  und  Onippen  nnr  die  wiehtiferen,  snUreteher 
vertretenen  Krankheiten  n.  s.  f. ,  für  welche  Marc  d'Espine  im  Verlauf  seiner  Statist,  mor« 
taaire  überhaupt  die  Vertheilnnir  der  TodesffUe  auf  die  elna^lnen  Monate  spttiell  «nführt. 
Von  den  Haoptclassen  nnd  Gruppen  war  in  dieser  Beslebnng  sehen  oben  8. 767  ff.  die  Rede, 
weshalb  hier  jede  weitere  Besprechung  der  Besnitate  obiger  TabeUe  flberflOstlflr  erschien. 
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Apoplexie        da«  M 

m  in  Jannar. 

das  Minimum 

in  Aogost 

Hydrops           — 

— 

—  Januar 

_        — 

—  Joli 

Encephalitia     — 

~ 

-Mai 

_        _ 

-  NoTemb. 

Pleurüis          — 

— 

—  März,  April 

_        — 

-  Septemb. 

HydrocephaJus  — 

— 

—  März 

—        — 

-Octob. 

Eclampsie        — 

— 

—  März 

—        — 

-Juni 

Typhoid           — 

— 

—  AngnBt 

—        — 

-April 

Enteritis          — 

_ 

—  Septemb. 

—        — 

—  August 

Fhtise            - 

— 

-April 

—        — 

—  Juli') 

fi.  Im  Allgemeinen 

an  jeder  der  folgenden 
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9.0   IT.T 

1]  Dia  leite  Colimna  In  du  Tabelle  Mict  die  Z»U  d«r  In  Jeden  IConat  M  «IlaB  f»- 
okonteD  Eruiklieilan  ■niammen  täslloh  Oeetorbenen  t  die  ntabtea  »tu-ben  denuiMk  tm  Hin 
(beionden  dnicb  den  Einflaii  der  Bclunpile,  d.  fa.  dir  ComltlDDea,  dosen  tut  nnrKlnte 
erltkKaD),  die  wenigsten  Im  Juli,  niid  die  TodeifiUle  ui  Jsnwi  Knnkbtil«n  tolna  sa  wtswl- 
lieh  denelben  Ordonng  wie  die  TouUiuiuiie  dcrTodesfille  in  Hamburg.  Oad  wie  ffli  diete 
wOrde  naeh  das  H****"""*  ftr  Jods  In  Jvmnr  itati  lUn  fimeoi  waeui  tuM  die  Todeefilli 
donh  EeUmpsle  wegllana. 

»  AerellialieT  BerioU  aw  dam  E.  allfsm.  Snak«Bb»s  ■.  s.£  tom  J.  UW,  WUn  im 


^^baaUidtifo  rm  e  n 
BJ^ESliitiS.  PeriL-ardHü 

Hr  iTeperientzönduiig 
b-  jLympbge^seütz. 
tan  f  L^mphdraeefienlz. 
p,  Entzündung  der  Kau- 
gl      nod  SchliDgnrgane 

r/Gastrtlis 
f  i  Elnterids 

!_'  Hepatitis  und  lotcriis 
r  (  Niewa-EntzüociQng 
(iBrigbt'B  Krankli. 
L  IBlnKDCaUrrh     und 
'   /      -GQtzttnduDgf 
I    iBodeT)',  Nebenboden- 


?T  SIuiiDa-EDtzäDdung 
F  '  WetriliB,  Ov&riliB 

/  Blattern 
I    l'^obarlach 

1  Hasern 

JAcDte,   nicht  conta- 

I     giöBc   Exantheme 

2el  Ipe  webs- En  tiü  Q  d  g 

ttwe-  i  Periostitis,  Ostitis 

iiffs    iGelenkentEQndg 


23.0 


?       I 


&.0 


'  Moskel-EnCzUoiig 

6.  Sachen  wir  schliesslich  auf  Ornnd  vorliegeDder  und  ähnlicher  Eriiebon- 
gen  die  relatiTeD  KrkranktmgsTerb&ltnisse  der  verschiedenen  Jahrcsperiodeo 
ksrz  za  skizziren ,  so  dorfte  wohl  Folgeodea  als  im  Allgemeineo  ziemlich 
festgestellt  gelten: 

K&ltere  Jahreszeit.  In  diese  ßült  die  grOsste  Erkrankangs- 
'  hänfigkeit  wie  Sterblichkeit  an  den  meisten  flherhanpt  tödlichen  Krank- 
heiten-, sie  ist  insofern  die  nngesnndeste.  Hier  and  spedell  im  eigentlichen 
Winter  pflegen  gerade  die  häufigsten  nnd  tödlichäten  Krankheiten  zn  cnl- 
tniniren,  acute  wie  chronische,  vor  allen  Lnngentubercnlose ,  Typhns,  Ent- 
eOndnngen,  tnmal  der  Athmnngsorgane  (Pnenmonie,  Bronchitis),  Kench- 
hnsten,  acute  Exantheme,  Wechselfieber,  Apoplexie,  weiterhin  Convalsionen, 
Zahnen ,  Altersschwäche ,  gewaltsame  TodesfUle.  Die  grösste  Sterblichkeit, 
oft  anch  die  grOsste  Erkrankungshfiufigkeit  an  vielen  dieser  Krankheiten 
ftUt  aber  jezt  gewAhnlich  in  den  Frfliding,  so  besonders  an  Entzündung 
der  Athmangsoi^ane,  acuten  Exanthemen  (Masern),  Wechselfleber,  Lnngen- 
phtise,  Scorbnt '). 

1)  Dai  Uulmnn)  dar  OawmlitsrbllchkBlt  Ubertiaapl  flUlt  dMbklb  Jal  In  d«n  meiUes 
LKodcro  In  den  FrBhllng  (9.  8.  904).  Dieiir  loJgt  «bta  auf  die  nnRcnndwIi  JfthrMielt,  das 
WInHr,  Itf  dst  M  daroh  dis  Nacbwabsn  von  dlMem  bcr  und  til  »»\M  oogMiiBd  Mban  In  Folg« 
dm  SrKbSpranr,  dg*  relftHTSn  Darbeog  lahlnlchai  Volksdaauo  wl«  darch  frou*  TeDp«M- 
lorweelUMl  und  oft  nsdiBii  Uebergtug  loi  Blie  Sm  aommtn. 
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Wärmere  Jahreszeit.  Sie  ist  im  Allgemeinen  £e  gesündeste, 
d.  h.  sie  bringt  relativ  die  wenigsten  Erkranknngs-  wie  Todesftlle,  od 
zwar  der  Herbst  noch  weniger  als  der  Sommer.  Hier  cnlminiren  besondcn 
nor  Krankheiten  der  Yerdaaangsorgane  (vor  allen  Diarrhoe,  Cholera,  Bohr), 
weiterhin  Rheumatismus,  Erjsipelas,  Geisteskrankheiten,  angeborene  Ld)eDi> 
sdiwäche,  Selbstmord,  and  in  der  Gesamtmorbilität  pflegen  hier  acute,  sieht 
wie  in  der  kaltem  Jahreszeit  chronisdie  Krankheiten  vorzuwiegen,  beioih 
ders  sog.  zymotisdie ,  oft  wirklich  epidemisirende  ^).  Dagegen  &llt  spedd 
in  den  Herbst  im  Allgemeinen  das  Minimum  der  MorbiliUlt  wie  SterUicb> 
keit  an  den  meisten  Krankheiten ,  und  nur  erst  dem  Winter  zu  eiiillt  er 
gewöhnlich  das  zweite  Maximum  fOr  Krankheiten  der  Athmungsoipoe 
(zumal  Entztlndungen),  Rheumatismus  u.  dergl. '). 

c  EJafliuM  der  Witlenmg  und  dnubier  Meteore  aif  die  ErkranlnuiffB-  od  BtertererkiltiiM  a 

Tenchiedeneii  KnuiUieiten. 

Um  diesen  Einfluss  mindestens  in  Bezug  auf  einige  der  widitigstea 
Krankheiten  etwas  genauer  als  sonst  gewöhnlidi  zu  ermitteln,  stellte  u.  A. 
Casper  die  Witterungsverhaltnisse  in  Berlin  1830—38  (:=  108  Monaten) 
mit  der  resp.  Zahl  der  Todesfälle  dort  an  Lungcnphtise,  Typhoid  -und  Ent- 
ztlndungen des  Gehirns,  der  Athmungsorgane  in  folgender  Tabelle  zu- 
sammen ') : 


V       1- 

MoDat 

MittlererBaro- 
meteratand 

HittlerecTher- 
mometeretand 

Barome- 

ter-Diffe- 

rcDx 

Thermo- 
meter-Dif- 
ferenz 

Es  ttarbea 

an 

Jahr 

Lncca- 

Typfc«u 

«" 

Januar 

338.272'" 

—  5.80«  R. 

12.10 

22.3 

140 

22 

^W 

Februar 

336.828 

—  2.92 

12.02 

15.8 

105 

17 

77 

März 

338.862 

+  3.92 

12.21 

18.0 

122 

19 

102 

April 

335.842 

8.44 

11.41 

17.6 

116 

7 

76 

Mai 

336.605 

11.58 

8.91 

21.0 

119 

15 

72 

1830 

Juni 

335.582 

14.22 

1052 

19.3 

99 

19 

42 

Juli 

337.427 

15.31 

11.39 

18.2 

100 

15 

51 

August 

335.702 

14.24 

10.61 

20.3 

92 

26 

42 

Septemb. 

335.852 

11.13 

12.02 

15.9 

89 

33 

39 

Oetober 

339.105 

6.65 

13.13 

14.5 

91 

18 

39 

Novemb. 

338.002 

4.87 

9.36 

13.6 

118 

9 

63 

Decemb. 

333.630 

—  0.47 

17.37 

17.5 

81 

15 

44 

1)  Nor  kommt  hiebei  in  Betracht ,  dasB  snmal  die  Akme  eptdemisirender  Kraakheltci, 
also  die  Periode  der  grössten  Morbilität  und  Sterblichkeit  an  denselben  in  sehr  TersehiedcM 
Jahreszeiten  fiillen  kann,  z.  B.  bei  Typhös,  Exanthemen,  Kenchhusten,  Grippe  durchscbnittüd 
mehr  in  die  iuUtere,  bei  Cholera,  Diarrhoe,  Gelbfieber  o.  a.  mehr  in  die  wärmere  Jahreshilfte, 
und  dass  für  keine  dieser  Krankheiten  etwas  wie  ein  festes  sogr-  Temperatnr^eses  oder  eli« 
„thermische  Ordnangr**  besteht 

S)  Während  im  Sommer  die  Maschinerie  des  Körpers  im  Allgemeinen  gleichsam  am  trif- 
sten  oder  mhigrsten  ist ,  hat  der  Herbst  im  Gegensaz  zam  Frühling  den  Vorzug ,  aof  die  ge> 
sttndeste  Jahreszeit  za  folgen,  and  selber  dorch  relativ  günstigste  Gestaltamg  aller  Lebensfer- 
hiUtnisse  wie  der  Witterung  gesund  zu  sein. 

8)  Denkwürdigkeiten  z.  medic.  Statist.  S.  54.  In  obiger  Tabelle  beschränkte  ich  mich  aaf 
die  4  Jahre  1830—81  und  87—88,  weil  es  sich  hier  besonders  nur  um  ein  Beispiel  für  derattifs 
Untersuchungen  handelte,  lieber  Luftfeuchtigkeit  u.  s.  f  gibt  Casper  keine  branchbaren  Data; 
die  allgemeine  Beschaffenheit  des  Wetters  (ob  trübe,  heiter,  yermiseht)  und  die  herrschendea 
Winde  aber  Hess  ich  als  irrelevant  gleiehfklls  weg.  Die  Zahlen  für  die  an  „EntzÜAdnageaP 
Gestorbenen  betreffen  Hydrocephalus  acutus  und  für  Hals-,  Brustentzflndongen  fast  anaschllen- 
lich  Croup,  Bronchitis,  Laryngitis,  Pneumonie. 


MOMt 

Mittlerer  Baro-  MlUlereiTher- 
metentand     momei  erstand 

-   

Barome- 
ter-Diffe- 
renz 

Thermo- 

meter-Dif- 

ferenz 

Es  starben 

an 

• 

phtise 

Typhoid 

Kaiatafaa- 

Januar 

886.421 

-  3.78 

15.86 

18.5 

137 

28 

42 

Februar 

836.754 

+  0.49 

16.01 

22.8 

128 

30 

69 

Urs 

886.813 

2.90 

12.19 

10.5 

90 

15 

57 

April 

884.759 

9.43 

11.49 

19.1 

107 

17 

74 

Mai 

836.843 

10.56 

11.34 

22.7 

169 

20 

106 

MBl 

Jnni 

886.003 

13.07 

7.30 

18.9 

89 

17   . 

34 

Jiüi 

837.175 

15.69 

6.90 

14.5 

80 

12 

36 

August 

836.256 

14.94 

5.21 

16.7 

96 

37 

38 

Septemb. 

886.832 

10.61 

8.45 

19.0 

105 

71 

47 

October 

888.885 

9.47 

8.67 

15.2 

130 

57 

59 

NoTemb. 

835.827 

2.47 

15.26 

17.3 

90 

80 

47 

I>ecemb. 

387.037      ! 

1.30 

12.09 

23.1 

100 

22 

58 

Januar 

836.525 

-f-  0.06 

13.23 

15.3 

141 

36 

150 

Februar 

888.250 

0.60 

19.67 

17.4 

120 

25 

73 

Mftrz 

835.948 

0.64 

10.06 

17.3 

118 

21 

83 

April 

834.837 

5.42 

7.93 

21.4 

99 

16 

84 

Mai 

335.586 

9.76 

8.15 

17.9 

136 

19 

82 

1837 

Juni 

336.952 

13.92 

7,30 

19.5    . 

120 

25 

66 

Juli 

336.385 

14.27 

6.45 

16.9 

102 

12 

47 

August 

337.468 

15.57 

10.66 

20.6 

109 

37 

57 

Septemb. 

336.406 

11.06 

9.92 

15.9 

97 

23 

49 

October 

337.742 

8.01 

12.71 

14.2 

85 

89 

78 

NoTemb. 

884.964 

3.86 

15.50 

8.2 

79 

26 

46 

Decemb. 

338.324 

0.40 

12.13 

13.9 

81 

23 

26 

Januar 

338.434 

—  8.14 

13.32 

20.6 

164 

25 

80 

Februar 

334.855 

—  3.76 

18.78 

21.4 

120 

23 

62 

M&rz 

335.541 

+  3.00 

13.75 

13.0 

129 

12 

66 

April 

333.760 

5.75 

11.24 

20.9 

122 

12 

66 

Mai 

336.360 

11.24 

10.31 

21.0 

146 

17 

70 

1838 

Juni 

336.524 

13.94 

6.74 

19.2 

116 

17 

.43 

Juli 

336.904 

15.00 

6.92 

20.1 

108 

21 

47 

August 

336.117 

12.84 

7.46 

14.3 

91 

18 

62 

Septemb. 

338.076 

13.25 

11.27 

16.0 

71 

100 

49 

October 

336.783 

7.03 

12.20 

16.0 

105 

28 

44 

Novemb. 

385.135 

1.98 

12.49 

21.8 

108 

18 

57 

Decemb. 

839.486 

0.94 

13.26 

15.3 

109 

21 

46 

LuDgenphtise.  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadorch  in  den  9  Jahren 
1830 — 38  war  zusammen  11472; 'aber  ein  Nexus  zwischen  deren  Zahl  in 
Jedem  Monat  und  der  Witterung  stellte  sich  nach  obiger  Tabelle  nicht 
heraas.  So  war  der  mittlere  Barometerstand  1830 — 38  =  335.551'",  die 
mittlere  Zahl  der  Todesfälle  dnrch  Phtise  in  jedem  Monat  106.  Nnn 
starben  aber  unter  84  Monaten,  wo  der  Luftdruck  über  dem  Mittel  war, 
in  36  mehr,  dagegen  in  48  weniger  an  Phtise  als  im  Mittel  hätten  sterben 
aollen;  desgleichen  starben  anter  24  Monaten,  wo  derLoftdrack  anter  dem 
Mittel  war,  in  14  mehr,  in  10  weniger  als  im  Darchschnitt,  was  gewiss  für 
keinen  irgendwie  erheblichen  Einfluss  des  Laftdrucks  daraaf  spricht.  Ebenso- 
wenig ergab  sich  ein  solcher  für  die  monatlichen  Schwankangen  im  Luft- 
drack  oder  die  Dififerenzen  zwischen  den  höchsten  and  niedrigsten  Barome- 
terständen im  Lauf  eines  Monats.  Dasselbe  gilt  hinsichtlich  der  Temperatur, 
wenn  man  die  Monate  oder  auch  die  Jahreszeiten  mit  gleicher  mittlerer 
Temperatur  vergleicht  mit  der  resp.  Zahl  phtisischer  Todesfälle.  So  war  die 
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mittlere  Temperatur  der  9  Winter  (Deccmb.— Februar)  +  O^l^R;  d« 
kälteste  Winter  (1838)  mit  einer  Durchschnitts-Temperatur  tod  —  3.e5' 
lieferte  aber  gerade  ebenso  viele  phtisische  Todesfälle  wie  der  wlnute 
(1834)  mit  einer  mittlem  Temp.  von  +  1.75,  d.  h.  393  TodesGUle.  ün- 
gekehrt  war  die  Temperatur  der  beiden  Winter  1832  und  35  ziemlidi  C». 
selbe  (+  0.27  und  +  0.73) ;  trozdem  starben  dort  345,  hier  nur  284  la 
Phtise  ^)s  Und  im  wärmsten  FrOhling  (1830,  mit  einer  Ifittel-Tempeatsr 
von  -|-  7^)  überstieg  die  Zahl  der  Todesfälle  das  Mittel  fast  um  ebeuo 
viel  wie  im  kältesten  (1837,  mit  einer  Temperatur  von  nur  +  5^).  Keia 
erheblicherer  Einfluss  ergab  sich  für  die  monatlichen  Temperaturwechsd, 
d.  h.  für  die  Differenzen  zwischen  der  höchsten  und  niedersten  Tempentor 
im  Lauf  eines  Monats  oder  Quartals.  Die  grössten  Temperatur-Sdiwaakim- 
gen  zeigte  so  der  Winter  1830  und  1831,  die  geringsten  der  von  1832 
und  1833,  und  doch  starben  in  beiden  Grruppen  fast  gleidi  viele  (dort 
326  und  356,  hier  345  und  334);  umgekehrt  waren  die  Temperaturwedisel 
im  Winter  1836  und  37  fast  dieselben,  trozdem  starben  dort  nur  260,  Mer 
342  Phtisiker.  Somit  war  es  für  den  tödlichen  Ausgang  ihrer  Krankhdt 
am  Ende  gleich ,  ob  sie  in  einer  relativ  gleichmässiger  warmen  Luft  und 
unter  einem  gleichmässigeren  Luftdruck  lebten  oder  häufigen  und  grossen 
Wechseln  der  Temperatur,  des  Luftdrucks  ausgesezt  waren.  Ebensoweug 
Einfluss  zeigten  die  herrschenden  Windrichtungen  aus  allen  vier  Himmels- 
gegenden *).  Wie  steht  es  aber  hiemach  mit  der  Indication  zu  den  Reisen 
Schwindsüchtiger  z.  B.  in  wärmere  Länder  und  Curorte  (vergl.  oben  S.  398  ff.)? 

Typhoid.  Die  Zahl  der  an  T.  Gestorbenen  in  obigen  108  Monaten 
war  2947,  in  jedem  Wintermonat  durchschnittlich  27,  in  jedem  Frühlings- 
monat nur  18,  in  jedem  Sommermonat  23 ,  dagegen  in  jedem  Herbstmonat 
41;  somit  entschiedenes  Maximum  im  Herbst,  Minimum  im  Frühling.  Ein 
weiterer  Zusammenhang  mit  der  Witterung  aber  stellte  sich  auch  hier  nidit 
heraus.  So  starben  unter  82  Monaten,  wo  der  Luftdruck  über  dem  Mittel 
war'),  in  40  mehr,  in  42  weniger  als  im  Mittel  derselben  Monate;  und 
unter  24  Monaten,  wo  der  Luftdruck  unter  dem  Mittel  war,  starben  in 
8  mehr,  in  16  weniger  als  im  Durchschnitt.  Desgleichen  war  die  mittlere 
Temperatur  im  Herbst  1830  und  31  fast  dieselbe  (7.55  und  7.51),  nnd 
dodi  starben  hier  158,  dort  nur  61  an  T.;   ebenso  verschieden  war  £e 


1)  Hier  wie  fiberall  kommt  freilich  in  Betracht,  dass  die  blosse  resp.  Zahl  dieser  Todeaflnie  la 
den  TerachledeneB  Monaten  nur  dann  einen  Anfschlnss  über  die  wirkliche  relatiTe  Sterbesiffn  m 
Phtise  oder  deren  Tödlichkeit  in  diesen  Monaten  geben  könnte,  wenn  sie  Caaper  stets  im  V«^ 
hSltniss  Bur  resp.  BevÖlkernng  oder  Zahl  der  Kranken  berechnet  bitte.  Doch  bei  so  grossu 
Unterschieden  in  der  Zahl  der  Gestorbenen  wie  die  obigen  and  in  nahe  anfeinaiider  folgsi- 
den  Jahren  kommen  die  Jedenfalls  viel  kleineren  Wechsel  in  der  BeTÖUterung  so  gut  wis 
nicht  in  Betracht 

S)  Einen  grossem  and  zwar  günstigen  Einfloss  legt  Casper  (1.  c  8.67)  der  feachtea  Laft 
bei  Im  Vergleich  sor  trockenen,  weil  in  den  troclcenen  Wintern  dnrchschnittlich  967  starben, 
fai  Termischten  (wo  fsachte  Loft  hiailg  mit  trockener  wechselte)  nar  8S8,  desgleichen  la  trocke- 
nen Sommern  291,  in  feachteren  nor  289,  in  trockenen  Herbsten  298,  in  feuchteren  n«r  20. 
Doch  ist  daroh  Erhebnngen  solcher  Art  etwas  wie  eine  Cansation  noch  nicht  entferflt  ftstce- 
steUt,  and  in  trookenen  Frlil^ahren  starben  amgekdirt  nar  829 ,  dagegen  in  renBiscbteD  MI. 

8)  In  die  2  weiteren  Monate  fiel  gerade  daa  Mittel  der  TodeüftUe  darch  T.,  weshalb  lii 
mar  onberflckiichtigt  blieben. 
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ZaU  dieser  TodesßUle  im  Herbst  1832  and  33  wie  1836  and  38  troz 
groser  Gleichheit  der  Ifittel-Temperataren  dieser  Herbste.  Umgekehrt 
wiren  die  Baromet^r-Schwankangen  im  Winter  1832  and  36  sehr  ver- 
addeden  (hier  15.82,  dort  nar  11.95),  and  doch  starben  in  beiden  Wintern 
je  74;  ja  im  Winter  1880  mit  der  grössten  Differenz  im  Laftdrack  (=  13.83J 
starben  nur  54.  Unter  allen  9  Wintern  waren  in  dem  von  1831  die 
Temposatarschwankangen  am  grössten,  in  dem  von  1832  am  geringsten; 
in  beiden  starben  aber  trozdem  fast  gleidi  viele  (dort  74,  hier  80),  wäh- 
rend umgekehrt  im  Winter  1833,  dessen  mittlere  Temperatur  dieselbe  war 
wie  1838,  dem  T.  viel  mehr,  d.h.  99  erlagen.  Im  trockenen  Winter  1834 
ilarben  289,  im  ebenso  trockenen  1830  nor  61.  Troz  vorwiegender  W. 
vnd  SW.  Winde  im  December  1833  wie  34  starben  hier  63,  dort  nar  17 ; 
troft  gleichmassig  herrschender  SW.  Winde  im  Octob.  1834  wie  35  starben 
dort  114,  hier  nar  51,  wogegen  im  Mai  1836  and  37  bei  ganz  entgegen- 
gesezten  Laftströmangen,  dort  aas  SW.,  hier  aas  NO.  and  N.,  gleich  Viele 
starbt  (18  and  19). 

Entzflndnngen^).  Aach  hier  hat  sich  der  so  vielfadi  geglaubte 
Eliiflass  von  hohem  Luftdruck,  trockener  Luft,  kalten,  trodcenen  'VHnden 
u.  dergl.  nicht  entfernt  bestätigt.  Unter  79  Monaten,  wo  der  Luftdruck 
Aber  dem  Mittel  war'),  starben  so  in  34  mehr,  in  45  weniger  als  im 
ICttel  derselben  Jahreszeiten;  und  unter  23  Monaten  mit  ungewöhnlich 
tiefem  Barometerstand  starben  in  10  aber,  in  13  unter  dem  Mittel.  Des- 
gleichen starben  im  Winter  1832  mit  sehr  geringen  Barometer-Schwankun- 
gen wie  im  Winter  1836  mit  sehr  grossen  fast  gleich  Viele  (dort  176,  hier 
180).  Umgekehrt  starben  im  Frühling  1831  wie  1838  troz  grösster  Gleich- 
heit in  obiger  Beziehung  dort  237,  hier  nur  202  (troz  der  grossem  Be- 
völkerung hier);  und  während  im  Frtthling  1834  die  Differenzen  des  Luft- 
drucks grösser  waren  als  in  irgend  einem  andern  Frfllgahr,  starben  doch 
nur  199,  dagegen  im  FrOhling  1837  mit  den  geringsten  Schwankungen  249. 
Auch  in  den  4  kältesten  Wintern  1830,  31,  37  und  38  war  die  Zahl  der 
Todesfälle  ebenso  oft  unter  und  über  dem  Mittel  als  in  den  4  wärmsten 
1833—36.*  Dagegen  starben  in  den  4  wärmsten  Frühlingen  (1830, 31, 34, 36) 
880,  in  den  4  kältesten  (1832,  35,  37,  38)  nur  813,  umgekehrt  in  den  4 
wärmsten  Sommern  (1830, 34, 35, 37)  656,  in  den  4  kühlsten  (1832, 33, 36, 38) 
nur  610,  in  den  4  wärmsten  Herbsten  (1830,  31,  34,  37)  642,  in  den  4 
kältesten  (1832,  33,  35,  36)  nur  547 ').    Anderseits  starben  im  unbestän- 


1)  Tob  1000  in  obi^ren  8  Jahren  dAdorch  GettorbenOB  starben  im  Winter  276,  FrObUng  sn, 
•OHnar  17<,  Herbit  tn  (jergl  S,  981). 

8)  Ancb  hier  blieben  5  Monate,  in  welohe  die  mittlere  Zahl  der  TodesfäUe  flel ,  oaberftek- 
■Iditigt 

8)  Catper  (L  e.  8.  66)  schliesst  hieraas ,  dass  kalte  Winter  wie  warme  FrOhlinge,  Sommer, 
Hcnrbete  d«i  Sterben  an  Entzttndang  steigern,  und  umgekehrt,  Iftsit  Jedoch  selber  nneDtsohieden, 
wie  -fiel  hiebei  gerade  anf  Reehnung  der  Temperatur  an  nnd  f&r  sich,  wie  Tiel  aof  andere 
UiMMbea  (s.  B.  ra  leichte  Kleidaag  in  der  wirmem  Jafaresseit)  sn  schreiben. 

BaanoTer,  der  die  Erkrankongs-  und  Todesfälle  an  Pneomonie,  Plemritis  in  8  SpitUem 
Oop«Bbageo*s  mit  Temperatur,  Dampfdruck,  Feuchtigkeit,  Winden  a.  s.  1  der  einselnea  Mo- 
aate  susammensteUte,  Üsnd  gleichfalls  keinen  Nexus  (Monatsblatt  der  Deutschen  Clinik  f, 
SMdle.  Statist  N.  4»  April  1868,  8.  85). 


digeD  WiDter  1831  wie  im  sehr  bestAncligen  1832  bst  gleich  viele,  omg»- 
kehrt  in  den  hierin  ganz  gleichen  Wintern  1832  and  33  dort  nnr  176,  biet 
197.  Die  Tempemtnrdifferenz  im  FrOhling  1833  war  18.2,  im  FrOhligg 
1835  nur  17.3,  and  doch  starben  in  beiden  gleich  Viele.  Desgleichen  ns 
die  Zahl  der  TodesfiUle  in  den  9  feuchten  Monaten  gerade  nie  in  den  9 
entsprechenden  trockenen  4mal  Ober  dem  resp.  Mittel  and  5inal  ula 
demselben;  die  Winter  1830  und  31  waren  beide  gleich  trocken,  trozdei 
starben  dort  220,  hier  nnr  164.  Der  Winter  1837  war  so  gut  »TeraÜKit« 
oder  feuchter  wie  der  von  1836,  and  doch  starben  dort  249,  hier  nur  180, 
was  Alles  gewiss  nMit  fOr  den  mächtig  disponirenden  Einflosa  von  Luft- 
trodienheit  spridit!  Dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  die  Winde.  Unter  4 
Decembem  z.  B.,  wo  W.  und  SW.  Winde  gleichmassig  herrschten,  starbeo 
in  2  aar  89,  in  2  andern  130;  im  Februar  1830  mit  herrschendem  V. 
starben  77,  im  Februar  1836  mit  demselben  Wind  nur  49  (troz  grossem 
BeTOlkerung) ,  nnd  umgekehrt  starben  im  Aagnst  1837  bei  herrscheDdem 
NW.  55,  im  August  1838  troz  des  herrschenden  SO.  gleichblls  52.  Winde 
aus  N.,  0-,  NO.,  NW.,  SO.  galten  oft  als  die  schädlichsten ;  obgleidi  öe 
aber  in  18  Uonaten  berrscbten,  aberstieg  doch  die  Zahl  der  TodesOUe 
nur  in  4  dieser  Monate  das  Mittel. 

In  ILhnlicher  Weise  und  nach  deaselben  Metboden  suchte  Caaper  den  Ein- 
fluBS  der  Wittenmg  auf  die  Gesamtsterblicbkeit,  damit  aber  aodi 
auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  zu  ermitteln,  indem  er  t.  B.  die  Witie- 
rnngsverbältnifise  Berlin's  1833—39  in  jedem  Monat  mit  der  resp.  Zahl  da 
Todesfälle  dort  in  folgender  Tabelle  zusammenstellt']: 


IlODU 

MltUerar  Bluid  d«d 

li 

J^ 

Uonal 

Mmla«  ä.»üd  do»        ls| 

Jihr 

Thenno- 

Hjyro- 

Ttsr- 

BaromoWc    Hibto-  1|,3 

melor 

^ 

Januar 

-  2.72*R: 

340.278'" 

trocken  .6ör 

Januar 

-8.14 

338.4a4"' 

trockeii76T 

Febr. 

+  2.85 

333.555 

feucht    624 
feucht    {651 

Febr. 

-3.76 

334.855 

trocken  BSD 

März 

1.73 

334.929 

Mdrz 

+  3.00 

335.541 

feucht    719 

AprU 

5.05 

833.460 

trocken  876| 

April 

5.75 

333.760 

feucht    S8j 

m 

14.55 

336.803 

trocken 

698 

Mai 

11.24 

336.360 

trocken  TM 

1B33 

Juni 

15.50 

334.674 

trocken 

659 

1836 

Juni 

13.94 

336.524 

trocken  65J 

Juli 

14.51 

334.493 

feucht 

632 

Juli 

15.00 

336.'104  . 

trocken  iü 

Aog. 

11.49 

333.716 

feucht 

479 

Aug. 

12.84 

336.117 

feucht    751 

Septb. 

11.36 

334.941 

trocken 

499 

Septb. 

13.25 

338.076 

trocken  ?0I 

Octob. 

7.Ü3 

336,099  . 

trocken 

57& 

Octob. 

7.o:-i 

336.783 

borken  S8J 

NoYbr. 

3,21 

334.682 

feucht 

500 

Novbr. 

1.98 

335.135 

trocken  SU 

Decbr. 

3.80 

332,217 

feucht 

557 

Decbr. 

0.94 

339.486 

trocken  B8J 

-1-2.90 

334.684 

feucht 

Ö65 

Januar 

—  0.171334.000 

feucht  fSi 

Febr. 

0.90 

340.375 

trocken 

581 

Febr. 

+  1.221336.306 

feucht    5il 

März 

3.68 

338.639 

(eucht 

600 

März 

0.90:336.366 

fencht   2S| 

Apnl 

6.56 

337.774 

trocken 

677 

April 

462 

337.998 

trocken  511 

Mai 

13.09 

336.889 

trocken 

60b 

M^ 

11.78 

335.849 

trocken  664 

1834 

Juni 

15.48 

336  933 

trocken 

621 

1839 

Juni 

15.09 

356.152 

trocken  tit 

Juli 

19.34 

336.79H 

trocken  '844 

Juli 

16.13 

336.834    .trocken  iei' 

Aug. 

17.11 

335.869 

trocken  990 

Aug. 

14.18 

336.566    ItrockeniTO 

Septb. 

12.62 

338.058 

trocken  816 

Septb. 

13.64 

335.460 

trocken  6S 

Oelob. 

7.59 

335.853 

trocken  '759         |Oc"lob. 

8.27 

338.873 

trocken  166 

Novbr 

3.56 

336,821 

trocken  55'j:.        iNovbr 

4.33 

335.86G 

trocken  :67 

Decbr. 

1.47 

338.847 

feucht 

535 

Decbr. 

—  0.30 

335.967 

trocken  |7-2 

)  dar  TodMUIe  int-M  war  luat,  kri- 


Aehnliche  Tabellen  gibt  Casper  fur  Paris  1619—26  nnd  Philadelphia 
1811—20  >).  Tod  je  100000  Todesfällen  nun  in  jeder  dieser  3  Stttdte  kamen 
uf  den 


Wipter 

FrOhling 

Sommer 

Herbst 

Juni— Aagntl 

9Bplemli.-Kovhr. 

Temp«r.tar 

aiifl 

mittlere    |  Todea- 

milUere   |  Tod«- 
TBirpBTftt.l    «De 

ÄSJ^S- 

Berlin 
Fwfa 
Philadelphia 

+  2.70 
+  0.03 

25299 
31168 

6,eö       247  U 
8.46      28630 
7.76      23755 

liöö      26312 
14.60      23449 
18.29     31194 

7.^8      24102 
9.S3      22619 
10.39      23891 

In  Jeder  dieser  StOdte  war  also  die  Tertbeilung  der  Todesfälle  auf  die 
4  Jahreszeiten  wieder  eine  andere  (vergl.  oben  S.  910),  dazu  ohne  merkbaren 
Nezna  mit  der  jeweiligen  Uittel- Temperatur  dieser  Jahreszeiten.  Noch  wich- 
tiger sind  gewisse  andere  Resultate  aus  obiger  Tabelle  fur  Berlin,  so  vor  allen 
die  Thatsache,  dass  da  das  Maximum  der  Todesfälle  in  allen  4  Jahreszeiten 
lait  den  Extremen  der  hoben  wie  niedern  Temperatur  (die  Extreme  na- 
tOrlich  nur  im  Verh&ltniss  zur  resp.  Mittel -Temperatur  jeder  einzelnen  Jahres- 
nit]  constant  zusammenfallen.  Dies  erhellt  sehr  dentlich  aus  folgendem  Aus- 
*ag  aus  obiger  Tabelle,  worin  B  Sommermonate,  deren  Mittel -Temperatur 
+  16*  H.  nnd  mehr  betrug,  mit  8  andern  Sommermonaten  vergticben  sind, 
deren  mittlere  Temperatur  unter  15°  war;  desgleichen  6  Frühlings- und  Eerbst- 
monate,  deren  Temperatur  +  12°  überstieg,  mit  6  andern  ron  geringerer 
Temperatur : 


aber  +  160  E. 
hutea 

1^ 

unter  lliOR. 
hallen 

|5            aber  +  i»«H, 

Ji 

-zs:--  ^ 

1833   Juni  1I5.&C 

ö5i^:l833;Juli 

14.51 

14.55.  6981833Sepl.    11.361  499 

:e34   Juni  '1.-S.48 

621          JAug. 

11  4r 

479  1834:Mai 

13.09    60G;i835Mai     ,10.60    628 

Juli    ;  19.34 

BU  1B35I  Juni 

14  7.'- 

mrt 

Sept. 

12.621  81GllB36Mai    '  9.08   514 

■      Aug. 

1711 

990  1836  Juli 

14.4i 

61 IH 

1835  Sept. 

13.03    53£(           Sepl.    11.06    310 

L835    Juli 

]f•f^^ 

527          Aug. 

13.331  616 

1838  Sept. 

13.25    701  1836  Mai      11.241  703 

1838    Juli 

lü.(K 

942!  1838' Juni 

13.911  667 

1839  Sept. 

13.61   635  183S  Mai 

lt.78l  654 

1839  Ijuni 

Ihm 

12  84'  754 

] 

Ijuni   Il(i.l3 

619  lS39|A(ig. 

1 

1 

Swn>. 

- 

— 

5li7» 

-  1    — 

- 

i:m 

—  1    — 

— 

3994 

1  -  1  — 

-  13206 

W&fareod  so  von  100  Todesfällen  Oberhaupt  in  den  7  Jahres  1833—39  auf 
die  faeissesten  Sommermonate  10.6  kamen,  betrug  deren  Zahl  in  den  minder 
warmen  nur  9.2 ,  desgleichen  in  den  w&rmeren  FrUhlinp-  und  Herbstmonaten 
7.fi,   in  den  kahleren   nur  6.0').     Dasselbe  ergab  sich  fOr's    entgegengesezte 


dl<|]gDlgSD  lo  der  CharlU,  «icl.  Sil 
(sbe  Ich  gjelcfaf*lis  all  Balipiel  di 
B.  Sil  ff.  Aagefilbrtan. 

\)  Nach  den  oMoleUen  Beota«rcb«s  lUtlat.  tat  I*  Tille  de  Parlg  etc.  and  Emenon.  Amerl- 
saa  Joam.  of  tha  med,  acienc.  I.  I,  Philadelphia  ISIS.  Die  CalendeT-Uotiiite  alnd  Überall  bei- 
behalten nnd '  nicht  leilDcirt,  die  ThermometerelÜDde  aber  auch  fUr  Paria  nnd  Philadelphia 
naeb  Beanmni  berechneL 

i)  Ancb  In  Parti  alarben  ISIS— SS  In  11  eommermonaten  mit  einer  Ulttel-Temperat.  ab«r 
+  ISO  a.  {'=  is.soe  C.)  IMTl,  In  11  andern  mit  einer  Ulttel-Temp.  nnter  1S>  nnt  J1SS5;  ID 
Hanbnrs  lUrben  tägüvb  bei  einer  Ultlcl-Temp.  tob  +  11V--1&*  s.i,  bei  Aber  iSO  aber  10.1 
(■.  a  SM],  nnd  nicht  minder  war  In  Dreiden  die  Slerbllchkell  am  gT6«at«D  bei  einer  Temp. 
Tsn  +  M— IT  •  B.  (Ue7er  1,  a.J .  Welentlleh  dsuelbe  fand  B.  E.  Scoreib)-  Jackaon  (od  tbe  ln- 
flasDce  üf  ««alher  npon  dlseaw  and  mortaltt;,  Edlnb.  ISSS,  nnd  Tnniacl.  at  the  B.  Society 
or  Edlnb.) ;  d.  h.  die  OMantMerbllchkelt  wie  ipedell  die  Sterbllchfcell  dnrch  irmolUeh« 
Kranhh.  war  In  einem  dlrecton  VorhlltstM  >a  tiner  Temp.  Aber  +  £•  B.,  und  In  tu 

OeaterloD,  media.  StalUtlk. 


Extrem  der  E&lte,  wie  folgende  ZuEunmeDSUUimg  Ton  14  eebr  kälten  Houta 
mit  11  minder  kalten  zeigt : 
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1.41! 
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-H-t> 
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-0.M 
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().5M 

664,'1838  Not. 

6U 

Febr 

0,(M 

— o.n 

G92|!l83£  rebr. 

1,2? 

1837 

Jan. 

0.05 

1008'         Dec.  |1.47 
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-0.30 

7211;          Not. 

4.3a 

6;o 

<,Su.w    — 

- 

9248;,'  -      - 

'«U» 

Vergleicht  mui  dieee  Zählen  mit  der  GeBomtsterblichkeit  Berlin's  1833—39, 
■o  kamen  demnach  von  100  Todesfällen  Qberbaupt  auf  die  kältesten  Moniu 
17.3,  anf  die  minder  kalten  nor  16.1  ').  Kaum  zweifelhaft  scheint  es  sonit, 
da»  sowohl  ein  Sinken  der  Winterkälte  anter  als  ein  Steigen  der  Sommer- 
warme  Ober  das  Mittel  die  Sterblichkeit  ea  vermehren  strebt,  sei  es  ann  u 
und  für  sich,  direct  (z.  B.  durch  Fördern  gewisser  Krankheiten  und  ihres  IM- 
liehen  Ausgangs),  oder  indirect  und  mehr  zufUlig  durch  andere  gleichzeitig 
wirkende  Factoren*).  Noch  aufftUliger  und  constanter  als  die  SchwankuLgen 
der  Temperatur  giengen  aber  das  Plus  und  Minus  des  L  uftd  rucks  mit 
einem  Steigen  und  Sinken  der  Sterblichkeit  parallel.  So  starben  in  40  Hods- 
ten  mit  einem  Barometerstand  über  dem  Mittel  (=  836.361'",  eigentlich  nur 
036.000)  25221,  in  40  Monaten  mit  einem  Barometerstand  unter  dem  Mittel 
nur  26021,  dnt  monatlich  630.5,  hier  626.6,  und  taglich  dort  {den  Monat  zu 
SO  Tagen  goKchnet)  18.48,  hier  18.25,  oder  auf  Jedes  100  Todesfälle  hier  kamen 
101.2  dort.  Ja  in  19  Monaten  mit  dem  hficbsten  Barometerstand  (Ober  338"') 
starben  8400,  in  13  Monaten  mit   dem  niedrigsten  B.   (im   Mittel  nicht  über 


Tta«tuon,  ).  Uedlc  Unu»  k  6u.  N-  Mi, 

Ad«.  1861, 

8.  IS7) 

T«nper.tar  Im  JanJ 
TodMHUe  au  BinnehlUi,  Pn«a- 
TodMSIIa  ui  Dlanhoe 
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M« 

+  ia*o 

+  IS.ll 

S87 

SS 

+  le.To 
-l-is.ts 

SU 

10 
818 

a 

SM 

'  Die  mditra  stub«!!  st>  Im  winulen  Juli  (IWS),  die  wgnl^ilai  im  käbinea  (tSBS),  nnd  ib- 
nnlieQ  TOD  nunctieii  Abwelehnn^fln  tUnd  dia  Zahl  der  ErkmntUDg«-  wla  TodalUla  u 
IHurboc  tD  gemdem,  die  Zihl  der  TodeefUle  an  Broncbitlg.  Paenmonle  In  amgekehrtem  Tei- 
bUtolu  lur  USbe  dar  Tempenlnr.  DeagleJchen  steigt  In  den  Tnpso  die  BtarbUcliliäl  itan- 
lieh  p&rallel  dei  Hlie  der  Jahisueit,  inmiü  «n  acnteD  Krankheiten,  l  B.  bei  deo  engllKhai 
Truppen  euf  Junulca,  Uanttllai  (B.  HonlKomery  Uutlii,  lilitory  on  the  brlttih  eoloDio«  Lmd. 
ISSS;  etatIM.  Rep.  an  the  ticknen  als.  of  (fae  Iraop*  in  Janulca,  Lond.  ISW),  nicht  aber  M 
den  ElntalwreDen  <>■  oben  6.  SOS),  aaeh  nleht  deien  Krankeniiffer,  i.  B.  liel  Keseitrippci 
nf  deo  Antillen. 

1}  Auch  In  Paria  atarben  ISIS— tS  In  1(  kulleren  Uonalen  oll   einer  lUItal-T 
anter  i*  R.  (so  C.)  SSTSi,  in  Ifl  mlndar  kalten  nur  IMM,  oder  you  100  Q«lorb 
dort  IT.S,  hier  I6.S.    Deegleldten  fiel  In   Dreaden   die  gröaate  Btarlittehkelt  mtl  den  UkhMei 
KUte^aden  amunmen  (Meyer),  ebenao  In  Hamlnrg'  (i.  oben  B.  3in). 

i)  Weaenlllch  lat  disi  aJio  eins  Beatütifrnss  des  Mag.  S.  Oeaeiea  Ifoaef'i  (*.  8.  n],  Ton 
den  Kranldielten ,  die  dareh  Jene  Extreme  der  Temperatar  gaua  bosooden  rofSidert  werdn 
mSren,  war  icbon  Irtiber  die  Bede  (a.  B,  8.  SSO,  SIS,  SIS  ff.).  Aaeh  i.  &  in  Engtand  IMS,  «e 
die  mittlete  Jahreatemperatar  nm  1.1  •  F.  nnd  die  WlDtat-Temp.  am  S.70F.  nnla>  dam  UIHd 
der  leataa  IS  Jahre  war,  atartien  an  Krankh.  dar  AtkmanitMr(aiK ,  benoaden  PneoMoala, 
Bronahltla  Tiel  mehr  als  lonat  (i.  a.  Aonuü  Bep.  ot  tha  B«tistrar  gm-,  Losd.  tiS^  >pi— ilii 


884.8^0  nur  8078,  dort  monatlich  646,  hier  621,  nnd  anf  100  TodesfÜlle  hier 
kamen  dort  108.9.  Doch  verhält  es  sich  mit  diesen  Differenzen  der  Sterblich- 
keit je  nach  der  Höhe  des  Luftdrucks  nicht  in  allen  Jahreszeiten  gleich,  dMn 
aof  je  100^  die  in  den  yerschiedenen  Jahreszeiten  bei  niederem  Barometerstand 
starben,  starben  bei  hohem  Bestand  im  Winter  108.0,  Frühling  86.3,  Sommer 
101.8,  Herbst  112.6  *).  Casper  bedachte  sich  nicht  hieraus  zu  schliessen,  grösse- 
rer Luftdruck  yermebre  und  geringerer  mindere  die  Sterblichkeit,  zumal  im 
Herbst ! 

Auch  relativ  grössere  Lufttrockenheit  sollte  dieselbe  fMern,  grössere 
Feuchtigkeit  umgekehrt  vermindern,  weil  von  je  .100  Gestorbenen  in  Berlin 
in  vorwiegend  trockenen  Monaten  52,  in  feuchten  nur  48  starben,  in  Paris  dort 
50.5,  hier  49.5.  Auch  fiel  diese  Differenz  der  Sterblichkeit  fast  in  allen 
Jahreszeiten  zu  Gunsten  der  feuchteren  Atmosphäre  aus,  doch  besonders  im 
Winter,  denn  von  100  Gestorbenen  zusammen  starben  im 


in  Berlin 

1 

in  Paris 

Winter 

i8.5~ 

11.7 
—  1.8 

Frühling 

Sommer 

13.1 

12.6 

—  0.5 

Herb.«(t   [ 

Winter 

brühUng 
14.5" 
14.1 

—  0.4 

Sommer 

11.7 

11.8 

+  0.1 

Herbst 

trocken 

feucht 

Differenz 

12.9 

12.4 

—  0.5 

12  A    i 
11.1 
-1.3    1 

'13.2 

11.6 

—  1.6 

10.9 

11.9 

+  1.0 

Vergleicht  man  aber  für  Paris  1819—26  die  mittlere  Sterblichkeit  in  feucbt- 
und  trockenwarmen  wie  anderseits  in  feucht-  und  trockenkalten  Monaten  mit 
der  Mittelzahl  der  in  denselben  Monaten  überhaupt  Gestorbenen  (z.  B.  in 
trocken-kalten  Januaren  mit  der  mittleren  Sterblichkeit  in  allen  Januaren  zu- 
sammen), so  starben  da  in  den  Monaten  mit 

fenchter  Wärme  trockener  Wlrme  feaohter  Kälte  trockener  Kftlt«  . 
Starben  wirklich                  1858                 1863                1882  2029 

h&tten  sterben  sollen  1842  1829  1923  1986 

statt  100  starben  also        100.6  101.8  97.8  102.1 

Statt  100  starben  demnach  bei  trockener  Witterung  durchschnittlich  101.9, 
bei  feuchter  nur  99.2,  bei  trockener  Kälte  aber  (im  Winter)  102.1 ,  bei  feuchter 
nur  97.8  •). 

Je  mehr  und  gründlicher  man  also  forschte,  zählte,  um  so  mehr  lernte 
man  an  den  althergebrachten  Lehren  vom  Einfluss  der  Witterungsverhält- 
nisse  aufs  Erkranken  an  diesen  und  jenen  Krankheiten  zweifeln.  Sicher 
ist  am  Ende  nur,  dass  viele  Krankheiten  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten 


itU 


1)  Aach  in  Paris  starben  in  12  Monaten  mit  einem  mittlem  Barometerstand  von  759.8- 764.S' 
darcbschnittlioh  im  Monat  2016 ,  in  12  Monaten  mit  einem  mittlem  B.Stand  von  747.4—762.3'" 
nnr  1965,  oder  auf  lOO  liier  101.5  dort.  Aehnliches  fand  Meyer  in  Dresden ;  in  Hamburg  aber 
Starben  umgekehrt  bei  hohem  Luftdruck  weniger  als  bei  niedrigem,  nnd  zwar  in  allen  4 
Jahresxeiten  (Buek). 

2)  Casper  1.  c.  8.  40  schliesst  daraus,  keine  Loftbeschaffenheit  sei  dem  Leben  so  feindlich 
all  trockene  Kaite,  keine  so  gttnstig  als  feuchte  Kälte ,  was  so  ziemlich  mit  den  Folgerungen 
Moser's  (s.  oben  S.  321)  zusammenfällt.. 

Gewisser  scheint,  dass  bei  uns  in  der  warmen  Jahreszeit  eine  kühlere ,  selbst  wechselnde 
Witterung  im  Allgemeinen  besser  ertragen  wird  als  anhaltende  Wärme  (d.  h.  dort  gibt  es 
weniger  Kranke  als  hier),  und  in  der  kalten  eine  anhaltende,  doch  massige  Kälte  besser  als 
eine  mit  grossen  und  raschen  Temperaturwechseln.  Scheint  aber  am  Ende  Jede  lange  Zeit 
durch  beständige  Witterung  mehr  oder  weniger  lästig,  vielleicht  selbst  schädlich  wirken  zu 
können ,  so  gilt  dies  doppelt  von  anhaltender  Hize ,  und  nirgends  mehr  als  io  den  Tropen. 
Zumal  grossen  Epidemieen  geht  oft  ein  angewöhnliches  Stagniren  der  Witterung,  lange 
Windstille,  auffisllend  geringer  Wechsel  der  Temperatur  u.  s.  f .  voraus,  und  hat  die  Witterung 
Oberhaupt  etwas  damit  zu  thnn,  so  kann  es  wohl  nur  durch  ein  Sinken  der  Vitalität  oder 
Widerstandsfähigkeit  bei  zahlreichen  Menschenclassen  unter  ihrem  Einfluss  geschehen. 

59* 
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Dicht  gleich  häufig  nnd  tödlich  sind;  dass  solche  wohl  im  Lauf  des  Jahres 
mehr  oder  weniger  fluctuiren,  gewöhnlich  aber  nur  mit  einer  ziemlich  ge- 
ringen Amplitude  der  Schwankungsgrenzen,  und  besonders  nicht  entfernt 
regelmässig  oder  constant  genug  parallel  mit  einer  gegebenen  Witterung, 
um  daraus  auf  ein  wirkliches  Causationsverhältniss  zwischen  beiden  schliessen 
zu  können*).  Die  Schwierigkeiten  aber,  dieses  Causationsverhältniss  oder 
den  Einflute  gerade  der  Witterung,  z.  B.  der  Temperatur,  der  Feuchtigkeit 
an  und  fttr  sich  aufs  Erkranken  an  gewissen  Krankheiten  nachzuweisen 
und  bestinunte  Geseze  dafür  aufzufinden,  sind  wahrlich  gross  genug,  ja  fft^ 
jezt  unbesiegbar,  und  im  Grunde  die  schon  S.  315  ff.  angeführten*).  Alles 
was  wir  bis  jezt  auf  Grund  bisheriger  Untersuchungen  sagen  können  ist, 
dass  die  Witterungsverhältnisse  vielleicht  einen  gewissen  secundären  Ein- 
fluss  aufs  Erkranken  üben  mögen,  doch  nimmermehr  einen  halbwegs  con- 
stauten  und  bedingenden.  Denn  an  denselben  Krankheiten,  selbst  mit  Ein- 
fichluss  epidemisirender  kann  man  bei  jeder  Witterung  gleich  häufig,  gleich 
schwer  erkranken,  und  umgekehrt  bei  gleicher  Witterung  mit  sehr  ver- 
schiedener Häufigkeit  wie  Intensität,  z.  B.  an  demselben  Ort  oder  in  ganz 
naheliegenden  Localitäten,  Gegenden  mit  denselben  Witterungsverhältnissen. 
Dass  aber  hier  wie  überall  ganz  andere  Factoren  als  Witterung,  Tempera- 
tur u.  dergl.  einen  entscheidenden  Einfluss  üben  werden,  ist  längst  kein 
Geheimniss  mehr.  Auch  können  ja  ebendeshalb  die  Maxima  der  Morbilität 
wie  Sterblichkeit  je  nach  Ort  und  Zeit  immer  wieder  in  andere  Jahres- 
perioden, in  eine  andere  Witterung  fallen.  Und  dass  dies  im  Lauf  der 
Zeit  auch  für  ein  und  denselben  Ort  zutreffen  kann,  haben  z.  B.  schon 
Villerm6,  Quetelet,  Mallet  für  Paris  und  Genf  nachgewiesen  •).    Desgleichen 


1)  Zu  diesem  negatiTen  Resultat  kamen  mehr  oder  weniger  gerade  die  grOndlielMteD 
Forscher  hier,  ein  Moser  e.  B.  wie  Casper.  Dieser  glaaht  als  Schlossergrebniss  seiner  Unter- 
suchangen  wohl  einen  Einflass  der  Jahresseiten  als  Ganzes  anf  die  Tddlichkeit  verschiedener 
Krankheiten  geftmden  zu  haben,  nicht  aber  eii\ßn  ähnlichen  Einfluss  fttr  die  einseinen  Witte- 
rungsverhältnisse ,  fUr  diese  nnd  jene  Meteore  (L  c  S.  69).  Ebensowenig  fand  schon  Qaerry 
(Annal.  d'Hygl&ne  t.  I,  1829,  8.  828)  einen  Nexos  zwischen  Witterang  und  Tddlichkeit  yer- 
schiedener  ELrankheiten. 

2)  Leichter  ist  es  fireilich ,  darch  Vergleichnng  gewisser  Mittelzahlen  fär  eine  Krankheit 
mit  den  Witterangsverhältnissen ,  oder  der  Fiuctaationen  Jener  Krankheit  mit  den  Extremen 
s.  B.  der  Temperatur,  Fenchtigkeit  n.  s.  f.  eine  gewisse  Coincidenz  zwischen  beiden  obenhin 
zu  ermitteln.  Wer  aber  hieraus  ohne  weiteres  auf  eine  wirkliche  Causation  schliesst,  der  Sber- 
tieht,  dass  gleichzeitig  viele  andere  nnd  gewiss  oft  wichtigere  Factoren  bei  jenem  Erkranken 
einen  Einflass  üben  konnten ,  z.  B.  relative  Gunst  oder  Ungunst  aller  Lebensverhältnisse,  der 
Nahrung,  Production,  Lebensweise  n.  s.  f.  Wie  wiU  man  z.  B.  beweisen,  dass  im  Winter 
oder  Frühling  Tausende  nicht  angleich  mehr  in  Folge  ihrer  schlechten  Lebensverhältnisse, 
ihres  Mangels  und  Darbens  erkranken  als  durch  den  Einflass  der  Temperatur,  —  im  Sommer 
mehr  in  Folge  von  Ueberarbeiten  oder  Diätfehlem ,  zu  leichter  Kleidang  n.  a.  f.  als  doreh 
Hize  ?  Immerhin  dürfte  man  Bevdlkernngen,  die  in  Bezug  auf  derartige  Verhältniase  zu  ver- 
schieden sind,  bei  solchen  Untersuchungen  nicht  als  gleichartige  betrachten  und  mit  einander 
vergleichen  wollen. 

Auch  liegt  auf  der  Hand ,  dass  aus  blossen  Sterbelisten  am  wenigsten  ein  möglicher  Ein- 
fluss der  Witterung  aufs  Erkranken  selbst  zu  ermitteln  wäre,  da  Ja  die  Zeit  des  Aasgangs 
einer  Krankheit  in  Tod  im  Allgemeinen  keinen  Aufschlass  geben  kann  über  die  Zelt  ihres  £n^ 
Stehens.  Um  vielmehr  auch  diese  leztere  aus  Todten-  oder  SpitaUisten  n.  dergl.  za  finden, 
müsste  darin  selbstverständlich  nicht  gerade  blos  die  Zeit  des  Todes  sondern  anoh  und  be- 
sonders die  des  ersten  Erkrankens  verzeichnet  sein.  Zudem  ist  es  ja  wahrscheinlich  genug, 
dass  schon  die  dem  Erkranken  vorangehende  Witternng  noch  eher  als  die  gieicbseitige  das- 
selbe fördern  mag,  und  z.  B.  ein  und  dieselbe  Temperatur  kann  Ja  sehr  verschieden  wirken 
Je  nach  der  Temperatur  vorher,  Je  nach  dem  Grad  der  Toleranz  o.  s.  f .  (Edwards  o.  A.). 

8)  VergL  s.  B.  oben  8.  806,  854;  Casper  1.  c.  8.  Si. 
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ist  schon  jest  wahrscheinlich  genug ,  dass  Jahreszeiten ,  Witterang  auf  die 
Summe  des  £rkrankens  oder  auf  die  Morbilität  als  Ganzes  an  and  für  sich 
einen  nodi  angleich  geringem  Einflass  üben  werden  als  anf  die  Art  oder 
Form  des  Erkrankens  an  diesen  und  jenen  Krankheiten.  Liefert  z.  B.  der 
Sommer  mehr  Erkrankungs-  oder  TodesMe  an  Magen-,  Darmcatarrh,  Cho- 
lera, Rohr  o.  a.  als  der  Winter,  so  erkranken  hier  dafür  um  so  mehr  an 
Entzündungen,  zumal  der  Athmungsorgane ,  an  Typhus  u.  a.  Die  Total- 
smnme  des  Krankseins  kann  so  bei  jeder  Witterung,  in  jeder  Jahreszeit 
oft  ziemlich  dieselbe  sein,  obschon  in  der  warmen  im  Allgemeinen  geringer, 
minder  schwer  als  in  der  kalten,  und  jedenfalls  wird  auch  hiebei  die  je- 
weilige Witterung  an  und  für  sich  eine  ungleich  geringere  Rolle  spielen  als 
man  sonst  wohl  auf  Grund  unzureichender  und  zweifelhafter  Erfahrungen 
denken  mochte. 

TIL    Morbilitfit  u«  s.  f.  in  verschiedenen  Glimaten  und  Gegenden  i  bei  yerschie- 

denen  Ba^en  und  NationalitSten. 

Ton  jeher  waren  die  etwaigen  Abweichungen  und  Wechsel  der  Er- 
krankungsverbältnisse  in  verschiedenen  Glimaten  und  Gegenden,  bei  ver- 
schiedenen Ra^en  und  Nationalitäten  wie  der  etwaige  Einfluss  dieser  Mo- 
mente aufs  Erkranken  Gegenstand  nicht  geringer  Aufmerksamkeit.  Auch 
liegt  der  beste  Beweis  hiefür  in  der  ziemlich  grossen  Literatur  über  diese 
Verhältnisse,  in  den  zahlreichen  Schriften  über  medidnische  oder  Krankheits- 
Geographie  u.  dergl.  Leider  ist  jedoch  unser  Wissen  auch  hier  bis  heute 
möglichst  mangelhaft,  einfach  weil  man  die  relative  Häufigkeit  der  Krank- 
heiten in  verschiedenen  Ländern  u.  s.  f.  immerdar  mehr  besprach  als  wirk- 
lich untersuchte;  und  noch  unklarer  sind  wir  natürlich  über  den  Einfluss 
der  Climate,  Gegenden  u.  s.  f.  selbst  dabei,  d.  h.  ob  und  in  wie  weit  et- 
waige Verschiedenheiten  des  Erkrankens  gerade  durch  die  Höbe  der  mittlem 
Jahrestemperatur  und  ihre  Fluctuationen,  durch  Elevation,  Bodenbeschaffen- 
heit u.  s.  f.  oder  durch  Rage,  Nationalität  an  und  für  sich  bedingt  sein 
mögen?  Gibt  es  doch  für  all  diese  Verhältnisse  derzeit  nicht  einmal 
etwas  wie  eine  Statistik,  welche  diesen  Namen  wirklich  verdienen  könnte, 
und  deshalb  auch  nichts  wie  eine  halbwegs  brauchbare  Krankheits-Geogra- 
phie, am  wenigsten  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  ganzer  natürlicher  Be- 
völkerungen oder  bei  den  Eingeborenen  der  verschiedenen  Länder  *).  Denn 
mit  seltenen  Ausnahmen  betreffen  fast  allerwärts  und  zumal  in  femern 
Ländern  die  Zählungen  nur  Kranke  in  Spitälern,  bei  Militär  und  Marine. 
Was  können  uns  aber  solche,   auch  ihre  Richtigkeit  und  Vergleichbarkeit 


1)  Wissen  wir  einmal,  dass  es  bis  Jezt  fast  nor  für  England  nnd  Genf  eine  relatiy  sicherere 
Erankheitsstatistik  gibt  (s.  8. 369  ff.),  so  werden  wir  keine  saTerlässige  Krankheits-Geographie 
erwarten  wollen.  A.  Hirsch  in  seinem  trefflichen  Handb.  der  historisch-geogrraph.  Pathol. 
(t.  I,  Erlangen  1860,  8.  4)  gesteht  selbst,  „das  yorliegende  staust.  Material  reiche  nicht  ent- 
fBmt  ans,  am  so  annähernd  sichern  Schlössen  über  die  Häufigkeit  einer  Krankheit  an  Ter- 
schiedenen  Orten  u.  s.  f.  an  gelangen,  oder  gar  einen  Schlnss  auf  die  allgemeine  geographi- 
sche Verbreitnng  einer  Krankheit  snaalassen.**  Er  entsohnldigt  damit  seine  sparsame  Benflzang 
der  Statistik  gnt  genug ;  so  lange  aber  diese  lestere  fehlt,  da  fehlt  auch  Jede  sichere  Orond- 
tage  für  all  die  tausend  Angaben  and  Aaasprftohe  der  Krankbeiti-Oeographie. 
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zugegeben,  über  die  Erkrankangsverbältnisse  ganzer  BevölkeraDgen  leiiren? 
Lässt  sich  doch  aus  jenen  ersteren  so  gut  wie  nichts  aaf  diese  leztem 
Bchlicssen,  am  wenigsten  aas  der  Häufigkeit  gewisser  Krankheiten  bei 
Tmppen,  bei  Fremden  auf  eine  entsprechende  Häufigkeit  bei  den  einge- 
borenen Bevölkerungen,  oder  gar  auf  einen  etwaigen  Einfluss  des  Clima, 
der  Gegenden  oder  Localitäten  an  und  für  sich  hiebei  *).  . 

Wäre  nun  freilich  den  Angaben  nicht  weniger  Erankheitsgeographen 
zu  glauben,  so  hätte  nicht  allein  jede  Zone  sondern  auch  nahezu  jedes 
Land,  jede  topographisch  halbwegs  eigenthOmliche  Gegend  und  Localität 
ihre  speciellen  Krankheiten,  ihren  besondem  pathologischen  Character  und 
Kayon.  Ja  zumal  die  frühere  Krankheitslehre  und  -Geographie  pflegte  sich 
vorzugsweise  für  solche  mehr  oder  weniger  »localisirte«  Krankheiten  dieser 
und  jener  Climate,  Länder,  Gegenden  zu  interessiren,  die  oft  nur  auf  ganz 
umschriebenen  Gebieten  entstehen  sollten*).  Dodi  bei  näherer  Prüfung 
haben  sich  derartige  Ansiditen  immer  wieder  als  irrig  oder  mindestens  ah 
gar  zu  exclusiv  erwiesen,  und  öfters  war  man  sogar  nur  deshalb  dazu 
gekommen,  weil  gewisse  Krankheiten  zufUlig  am  einen  Ort  etwas  früher 
oder  mehr  bekannt  wurden  als  an  hundert  andern,  oder  vielleidit  ihrer 
Häufigkeit  wegen  einen  eigenen  Namen  führten.  Auch  kennen  wir  in  Wirk- 
lichkeit keine  einzige  Krankheit,  welche  diesem  oder  jenem  Clima,  dieser 
oder  jener  Localität,  Ra^e,  Nationalität  u.  s.  t  eigenthümlidi  und  aus- 
schliesslich zukäme.  Dass  anderseits  sowohl  die  Gesamt-Morbilität  übe^ 
haupt  als  auch  die  Erkrankungshäufigkeit  und  Sterblidikeit  an  einzelnen 
Krankheiten  höchst  bedeutend  wechseln  können  je  nadi  Clima,  Gegend 
u.  s.  f.,  ist  ebenso  gewiss.  Nur  besizen  wir  hierüber  wie  bereits  erwähnt 
wenige  oder  keine  Data  der  Statistik,  welche  hier  eine  Stelle  verdienen 
könnten,  und  manche  der  wichtigsten  wurden  schon  im  H.  Abschnitt  bei 
den  einzelnen  Krankheiten  angeführt  (s.  z.  B.  Lungentuberculose ,  Typhus, 
Wechselfieber,  Cretinismus  u.  a.).  Deshalb  möge  hier  folgendes  Wenige 
genügen. 

a.  Morbilität  oder  Erkrankungshäufigkeit  überhaupt  Bei 
der  französischen  Armee  zu  Haus  wie  bei  den  Armeen  anderer  europäischer 
Länder  ist  das  tägliche  Mittel  der  Krankenzahl  im  Spital  etwa  45—50  auf 
1000  Mann  oder  5  7o  der  Mannschaft,  und  auf  1000  Mann  Effectiv  treten 
im  Lauf  des  Jahres  gegen   1000  krank  in's  Spital   (s.  S.  877).     Bei  den 

1)  Schon  deshalb  weil  die  ErkraDknngshioflgkelt  Fremder,  Nicht-Acdimatisirter  in  ftamd- 
artlgren  Ländern  im  Allgemeinen  um  so  grösser  ist ,  Je  grösser  der  Contrast  ihres  Clima  mit 
demjenigen  ihrer  Heimath ,  eignet  sich  Jene  erstere  nicht  entfernt  als  If atsstab  für  die  Et- 
icrantcnngsverhfiltnisse  der  eingeborenen  nnd  ansftssigen  BeTÖlkernng.  Hiexa  kommt  aber 
noch  die  Unzarerlässigineit  der  meisten  Erhebungen  auch  bei  Tmppen,  Biarine  o.  a.  f.,  aamal 
in  fremden  Ländern  (vergl.  8.  826).  Und  sicherlich  ignorirt  man  noch  besser  auch  hier  allsQ 
Bweifelhafto,  wo  nicht  falsche  Zahlen  gans,  als  dass  man  damit  den  Schein  einet  statiitiaehflo 
Wissens  schafft,  welchem  vielleicht  Jeder  statistische  Werth  abgeht 

2)  Wechselfieber  t.  B.,  Cholera,  Ruhr,  Langenphtise ,  Kropf,  Cretinlamni  n.  a.  soUten  bei 
einer  gewissen  Höhe  Über  dem  Meer,  wechselnd  Je  nach  der  Grösse  der  mittlem  Jahrestempe» 
ratnr,  selten  sein,  wo  nicht  gans  fehlen,  nnd  noch  heute  spricht  s.  B.  Mflhry  (d.  geegraphiseheo 
Verhältnisse  der  Krankheiten  n.  s.  f ,  Leips.  u.  Heidelberg  1S66)  von  ^ingulAr-endemiachtuf 
Krankheiten  einzelner  Areale  (PelUigra,  Aleppopostel ,  Fegar,  Yemengetchwflr ,  Yemgaii 
Beriberi,  Punakrankbeit,  Weichielsopf  n.  dergL). 


936 

frinsöilBchen  lYitppeii  in  Algerien  aber  waren  von  1000  Mann  im  Dnrdi- 
Bdmitt  tftglidi  nidit  weniger  als  84.4  krank  im  Spital,  also  2 mal  mehr  ah 
in  Prankreidi,  and  wesentlich  dasselbe  gilt  fast  von  allen  Colonieen  zumal 
der  Tropenzone  ^).  Ja  in  West-Africa,  in  manchen  Provinzen  Ostindien^ 
anf  den  Antillen  n.  a.  sind  oft  10  Vo  und  mehr  der  Mannsdiaft  best&ndig 
krank,  und  anf  1000  Mann  kommen  oft  im  Lanf  des  Jahres  2—4000  Auf- 
nahmen wegen  Krankheit  in's  Spital,  so  dass  also  jeder  Mann  dorchschnitt- 
lidi  2— 4mal  erkranken  kann,  freilich  mit  grossen  Wechseln  je  nach  Zeit 
and  Ort.  Dass  indess  die  Erkranknngsziffer  des  Militär  aadi  in  europäischen 
Lftodem  dieselbe  Höhe  erreichen  kann,  und  dass  hierin  so  gut  wie  in  der 
Sterbeziffer  der  Truppen  auch  in  ein  und  demselben  Land  die  grössten 
Differenzen  je  nach  Localität,  Garnison  u.  s.  f.  stattfinden  können,  hat  die 
Erfahrong  längst  gelehrt  % 

b.  Einzelne  Krankheiten  und  Krankheitsgruppen.  Uebor 
deren  relative  Häufigkeit  in  den  verschiedenen  Zonen  und  Localitäten  gibt 
es  eine  Menge  Data,  zumal  in  Bezug  auf  Truppen,  die  jedodi  kaum  je 
genau  und  vergleichbar  genug  sind,  sich  vielfach  widersprechen  und  jeden- 
fcdls  dasjenige  nicht  beweisen,  was  sie  eigentlich  beweisen  sollten,  d.  h. 
den  mächtigen  Einfluss  von  Clima,  Gegend,  Localität  oder  von  Ra^e  und 
Nationalität  auf  jenes  Elrkranken ').  So  wenig  daher  für  jezt  von  einer 
halbwegs  zuverlässigen  und  lehrreichen  Statistik  dieser  resp.  Erkrankungs- 
verbältnisse  die  Rede  sein  kann,  so  wissen  wir  dodi  anderseits  bereits  ge- 
nug darüber,  um  wenigstens  im  Allgemeinen  und  obenhin  die  relative 
Häufigkeit  oder  Seltenheit  gewisser  Krankheiten  in  Tropen-  wie  kalten  und 
polaren  Ländern  im  Yergleidi  zur  gemässigten  Zone  beurtheilen  zu  können. 

1.  In  der  Tropenzone  sind  so  vor  allen  periodische,  remittirende  Fieber, 
Blattern,  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane  (Diarrhoe,  Cholera,  Ruhr, 
Hepatitis)  und  des  Nervensystems  (Gonvulsionen,  Krämpfe,  Trismus,  Tetanus, 
Manie,  Encephalitis,  Apoplexie,  CoUapsus,  Sonnenstich,  Lähmungen)  un- 
zweifelhaft die  häufigste  Ursache  des  Todes,  jedenfalls  relativ  zu  andern 
Krankheiten  viel  häufiger  als  bei  uns.  Und  zwar  nicht  blos  fär  Fremde, 
Europäer,  europäische  Truppen  sondern  auch  für  die  eingeborenen  Bevölke- 
rungen, obschon  im  Allgemeinen    in  viel  geringerem  Grade.     Bei  eure- 


1)  Vergl.  MeynnOf  ^löments  de  Statist,  mödicale  mUitaire,  BraxeU.  1859,  8.  86. 

i)  8.  oben  8.  347 ;  Meynne  8.  82.  Bei  der  belgischen  Armee  waren  l848->47  tob  1080 
Mann  in  Oamisonsstädten  auf  Allavialboden,  in  Niederungen,  FlassthJ&lem  (Löwen,  Tenocndt, 
Antwerpen,  Ostende  n.  a.)  im  Mittel  täglich  70—100  nnd  mehr  krank  tm  Spital,  in  höher  nnd 
anf  Felsgestein  gelegenen  (Bouillon,  Ypem,  Namnr,  Hasselt,  Charleroy  n.a.)  nur  80— 40.  Doch 
legt  IC  selbst  diesen  Zahlen,  die  sich  nur  auf  eine  so  kurxe  Beobachtnngszeit  beliehen,  keinen 
grossen  Werth  bei,  nnd  um  so  weniger  als  den  Garnisonen  in  Löwen  u.  a.  auch  Kranke  Ton 
andern  Städten  suströmen,  die  kein  Spital  haben;  well  schliesslich  in  den  Listen  Kräsige 
mitgezählt  sind.  Zudem  fielen  die  höchsten  ErkrankungssUTern  keineswegs  constant  mit  der 
scheinbar  ungesunden  Lage  tusammen ,  nnd  umgekehrt ,  s.  B.  In  Lattich,  Nleuport,  Bererloo, 
Huy,  Dinant  u.  a. 

8)  Die  Literatur  ist  grossentheils  die  schon  8.  889,  887  angeführte.  VergL  u.  A.  Hirsch, 
Ifflhry  I.  c;  Fachs,  medio.  Geographie,  BerUn  185S;  Heusinger,  inCanstatt's  Jahresberichten; 
H.  Berghane,  physical.  Handatlas  VIL  Abtheilung  1860  (geograph.  Verbreitung  der  Hauptkrank* 
heiten);  Boudin,  G6ogr.  et  Statist.  mM,  II,  868  tt.,  AnnaL  d*Hygiöne  8.  86rie,  t  16  nnd  18» 
1861  und  68;  J.  Ranald  Martin,  the  influence  of  tropioal  oUmatet  in  produelng  the  acuta  «nde- 
mic  diseases  of  Europeans  etc.  2.  Edit.  Londoa  1861. 


k  <hüadi«ii  aber  «kranWe»  nnd  starben  von  je  1000  Mann  engliecber 
Truppen  und  Sepoys  (Ein  geboren  er)  im  Mittel  jahrlich  an ') 
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Sie  Sterblichkeit  der  cnglischeii  Trappen  an  Fiebern  war  somit  etwa 
}— 4iDal  grfisser  ala  die  der  eingeborenen  Trappen,  an  Cholera  2 — 6  mal, 
■D  Rtdtr  7 — 12,  an  Hepatitis  u.  dergl.  gar  20— ÖOmal,  die  Gesamtaterblich- 
kdt  aber  aas  allen  Ursachen  zusammen  etwa  4  mal  grosser.  Am  geringstea 
Wir  die  Differenz  zum  Nachtheil  der  Fremden  in  Madras,  aui  grössten  in 
Beogalen,  Ani^  wiederholten  sich  obige  Differenzen  der  Gesamtsterblidi- 
kelt  nidit  blos  in  jeder  Präsidentschaft  als  Ganzes  sondern  anch  in  jedem 
■iuelnen  Ort  *).  Dagegen,  ist  auf  dem  Cap  die  Sterblichkeit  der  englisdien 
■nd  Hottentoten-Trappen  Überhaupt  wie  an  den  wichtigsten  Krankheits- 
puppen  ziemlich  dieselbe.  So  starben  hier  von  je  1000  Mann  im  Mittel 
iUrlich  an 
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2.  In  der  kalten  und  polaren  Zone  scheinen  im  Vergleich  zur  ge- 
mistigten and  noch  mehr  znr  warmen  Zone  ganz  besonders  KntzUndongen 
forzuwiegen ,  zumal  der  Athmnngsorgane  (Bronchitis ,  Grippe ,  Pneamonie, 
Pleuritis,  Croup),  weiterhin  Eencbhnsten,  Rheamatismus,  Ophthalmie,  Amau- 
rose, Nervenleiden  (Hallacinationen,  Geisteskrankheiten,  Convuisionen,  Tris- 
uos),  Scorbut  und  andere  Inanitionskrankheiten ,  Hantkrankheiten,  acut« 
Suntheme,  Tj'phus,  wahrend  nmgekehrt  periodische  Fieber,  Ruhr  und 
indere  epidemische  Krankheiten,  auch  Lunge ntubcrculose  den  Polen  zn  im 
Ulgemeinen  immer  seltener  werden  '). 

Aof  Island  sollen  1827—37  bei  einer  mittlem  Bevölkerong  von  etwa 
S6500  Einw.  gestorben  sein  an  *) 


yt  tho  umles  In  InäiM.  et 


tctkL  BondiD,  1.  c    Obig«  Zahlgn 


1]  J.  Ewvt,  Tlul  Statlatlca  ol 
MTtnn  die  Jahre  iSt5-44. 

1)  DMnlba  traf  i.  B.  In  der  Prl«ldeDUcb«n  Bomblir  lU«  m  (S;kti,  Jonm.  of  thi  lUUiL 
Bod«tr  cf  London  L  le,  18£1,  H.  IDOJ. 

>)  Oroue  Epldamieen  ilod  blsi  KhoD  dsi  ao  dfioDln  BeTSlkgRug  wegen  lelMa  gmiw; 
neh  rsIallT  Uelne  reldlini  »bot  oft  Ud  ,  «In  gut  Th«ll  det  Slnwohnei  «egnu*ff«n,  ■-  B. 
BUttecn,  TTpbnl,  Soorbat,  Gripp«. 

l)  aebldinar,   Iilaod  ondenOst  n.  g.  t.  Copenhigen  ISW,   B.  SI.     Ashaliche,   wohl  Didil 
odudar  nniDTerllHlgB  ZnumnisiwteUiuigeD  fir  Beliwedan,  CopeDtaagan  wia  i    ~ 
Haiti,  Alglar,  St  Halwu  gibt  Boadls,  Qtegr.  M  BWIrt.  mW.  B,tua. 


üaunerhin  üben  in  jedem  Clima ,  jeder  Gegend  und  Localittt  noch  gans 

dazu  unendlich  wichtigere  Factoren  ihren  Einfloss ,  stark  genug  nm 

rein  secund&ren  jener  ersteren  mehr  oder  weniger  za  maskiren,  wo  nicht 

wdkoheben.    Deshalb   l&sst   sich  auch   aus   der   relativen  Häufigkeit  gewisser 

Krankheiten   an  und   für  sich   allein  noch  nichts  auf  die  resp.  Salubrität  der 

vXiliider  oder  Gegenden   selbst   scbliessen ,  so  gewiss  auch  die  einen  günstiger 

■M  als  die  andern.    Und  erfreuen  sich   die  Bevölkerungen  dort  eines  bessern 

Cetondheitsstandes   als  hier,  so  haben  sie   es  vor  Allem  ibrer  grössern  Pro- 

qMrit&t  und   Cultur   zu  danken,   nicht  aber  ihrem  Clima  oder  Boden  an  und 

Air  sich. 

▼HL  MorbilitSt  a,  &•  f.  in  ihrem  Zusammenhang  mit  privater  wie  öffentlicher 

ProsperitSt  und  deren  Hauptfactoren. 

Wie  schon  S.  349  ff.  gezeigt  wurde,  kommt  dem  Grade  jeweiliger  Pro- 
qmritftt,  d.  h.  dem  Ganzen  günstiger  Lebensverhältnisse  des  Einzelnen  wie 
Siiizer  Bevölkerungen  der  mächtigste  Einäuss  auf  deren  Leben  und  Sterben 
so.  Dieselben  Factoren  werden  also  schon  deshalb  schliesslich  auf  die  re- 
lative Grösse  ihrer  Erkrankungshäufigkeit  und  Sterblichkeit  mindestens  an 
allen  überhaupt  tödlichen  Krankheiten  gleichfalls  einen  entscheidenden  Ein- 
ÜBSS  ausüben.  Und  lässt  sich  auch  für  jezt  dieser  Cansalnexus  kaum  direct 
auf  Grund  zureichender  Zählungsergebnissc  nachweisen  ^) ,  so  dürften  wir 
doch  im  Yerlauf  unserer  Darstellung  Belege  genug  für  dessen  Bestehen 
vorgebracht  haben.  Ja  gibt  es  in  der  Lebensstatistik  überhaupt  eine  sicher- 
gestellte Thatsache,  so  ist  es  zweifelsohne  die  so  eben  angeführte.  Steht 
dodi  wie  wir  sahen  die  Erkrankungshäufigkeit  und  Sterblichkeit  ^n  fiast 
allen  Krankheiten  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Grösse  des  Wohlstandes, 
iet  Intelligenz,  Bildung  und  Sittlichkeit  des  Einzelnen  wie  ganzer  Völker. 
Auch  hat  man  jene  Morbilität  insbesondere  mit  der  relativen  Grösse  der 
Prodnction  und  des  Kornpreises,  also  der  disponibeln  Nahrungsmenge  wie 
derZutrfiglichkeit  aller  wichtigeren  Lebensverhältnisse  sonst  im  Allgemeinen  so 
constant  steigen  oder  sinken  sehen,-  dass  man  wohl  ohne  Bedenken  einerseits  im 
Mangel  an  Nahrung,  d.  h.  an  einem  dem  resp.  Bedürfniss  entsprechenden 
Ersazmaterial  und  an  den  wichtigsten  Lebensbedürfnissen  sonst,  anderseits 
in  Ueberanstrengung,  Erschöpfung  und  Depression,  in  ungeordneter  Lebens- 
weise, Unmässigkeit  u.  dergl.,  am  Ende  die  wichtigsten  dlsponirenden  Ur- 
sadien  desErkrankens,  zumal  an  endemischen  und  epidemischen  Krankheiten 
erbücken  darf  *).    Nirgends  offenbart  sich  aber  dieser  Zusammenhang  deut- 


y«reiiiigteii  Staaten  Nordameric«*8  sind  «af  sttdliehen  Stationen  Bnutkrafikheiten  jedenfUlfl 
nleht  seltener,  Bemittens  n.  dergl.  nicht  viel  tiAofiger  als  auf  nördlichen.  Dasselbe  fand  Bonis 
bd  Hepatitis,  Leberat>scess  (recherehes  snr  les  snppnrationa  endtaniqnes  da  foie  ete.  Paris  1860). 

1)  Einfach  weil  sich  der  Einfloss  Jener  Factoren  stets  mit  denjenigen  anderer  compUeirt, 
oft  mehr  oder  weniger  durch  lextere  maskirt,  wo  nicht  anlJirehobeB  wird,  nnd  weil  man  die 
Bfkrankangs-  oder  Todeslille  an  den  einzelnen  Krankheiten  im  Oansen  nnr  selten  je  naeh 
diäten  weitaas  wichtigsten  Momenten  unterschied  und  sfthlte  (vergl.  oben  8.  ass,  867). 

8)  Jeder  nicht  gehörig  ernährte  Körper  erliegt  Jest  um  so  leichter  allen  mögUohen  schld- 
Heben  Einflössen  sonst.  Immer  ist  so  mit  Jenem  Znstand  der  Inanition  und  Lebensschwiche 
eine  gewisse  Disposition  su  den  Torschiedensten  Krankheiten  gegeben,  und  es  kommt  dann 
nur  auf  relativ  tufUlige  Momente  an,  ob  Einer  s.  B.  an  Typhös,  Weohselfleber,  Cholera  oder 
an  Boorbot,  Toberculose  u.  s.  £  erkranken  solL 
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licher  und  farchtbarer  als  in  wirklichen  Nothjahren;  and  richten  überhaupt 
Krankheiten  aller  Art,  vor  allen  Tuberculose,  Typhus,  periodische  FieW, 
Blattern,  Cholera,  Ruhr  Jahr  aus  Jahr  ein  ihre  schlimmsten  Verheerungen  ^ 
bei  4en  ärmsten  Bevölkerungen  an,  so  erreichen  sie  in  Zeiten  öffentlicher 
Noth  auch  bei  den  andern  immer  und  überall  einen  ungewöhnlich  hohen 
Grad  ^).  Den  mächtigen  Einfluss  der  Sittlichkeit  und  ganzen  Lebensweise 
aufs  Erkranken  aber  zeigt  vielleicht  am  deutlichsten  die  ungewöhnlidi 
grosse  Morbilität  und  Lebefisverkürzung  der  Säufer ,  der  Prostituirten  wie 
zahlreicher  minder  gebildeter  und  ungeordnet  lebender  Volksdassen  im 
Vergleich  zu  andern*). 

Um  noch  weiter  den  ungeheuem  Einfluss  allgemeiner  Wohlfahrt  und  Ge- 
sittung aufs  Erkranken  nachzuweisen,  genügt  ein  Blick  auf  die  Geschichte  des 
Menschengeschlechts  und  der  einzelnen  Völker  wie  der  Hauptkrankheiten.  War 
es  schon  a  priori  wahrscheinlich  genug,  dass   tiefer   greifende  Wechsel  jener 
erstem  zum  Bessern  oder  Schlimmem  auch  aufs  Erkranken  mehr  oder  weniger 
umgestaltend  wirken  werden ,   dass   sich  jene  nicht  wohl  ändern  können,  ohne 
dass  sich  auch  dieses  ändert,  so  hat  dies  die  Erfahrung  noch  immer  und  über- 
all bestätigt.    Noch  immer   waren   insofern  Kranken-  und  Todtenlisten  gleich- 
sam ein  Spiegel   auch   für  die  Wohlfahrt  oder  das  Elend  ganzer  Völker  wie 
einzelner  Classen   und  Menschen,  wenigstens   im  gtossen   Ganzen.    Und  seit 
einmal  feststeht,   dass  Armuth,  Trägheit,  Uncultur,   Sittenlosigkeit  gewisser- 
massen  die  schlimmsten  Krankheiten  eines    Staates  sind ,  schon  deshalb  weil 
sie  Krankheit  am  mächtigsten  zu  fördern  streben,  kann  auch  nicht  mehr  zweifel- 
haft sein,  dass  vor  allen  schlechte  sociale  und  politische  Zustände  noch  heuti- 
gen Tages   ganzen  Völkem   eine  excessive  Morbilität   und  Sterblichkeit  durch 
Krankheiten   aufzwingen.    Der  günstigste  Zustand  für  ein  Volk  in  dieser  Be- 
ziehung wird  aber  der  sein,  wo  sich  dasselbe  all  seine  wirklichen  Bedürfnisse 
verschaffen  kann,   ohne  dabei   gewisse  Grenzen  der  Anstrengung  oder  Arbeit 
wie  der  Massigkeit  zu  überschreiten;   wo  die  Production,   der  Erwerb  nicht 
täglichen  Zufälligkeiten   und  Schwankungen  unterworfen  ist;   wo  ein  gewisser 
mittlerer  Wohlstand,   eine  gewisse  mittlere  Bildung  oder  Cultur  herrscht,  und 
das  Volk  seine  wichtigsten  Lebensinteressen  selbst  zu  wahren  versteht. 


1)  Dies  seigte  u.  A.  schon  Hermann  für  Baiem  1817-~5l  (Festrede  über  die  Beweffang  der 
BeTölkerong  in  B.,  München  1858).  Nirgends  in  Earopa  folgen  aber  Tielldcht  Typhna-Epi- 
demieen  constanter  aaf  jede  Misserndte,  Jedes  abnorme  Steigen  der  Korn-  nnd  Kartoffelprebs 
als  in  Irland,  wo  Typhus  fiberhanpt  fast  Jahr  ans  Jahr  ein  8— I0*/o  aller  Todesfalle  bewirkt 
Aach  bei  Tnngasen  nnd  rerwandten  Völtcem  pflegen  sumal  im  Frühling,  wo  es  an  Nahnwgt- 
mittein  fehlt,  alsbald  Typhas-Epidemieen  sn  entstehen,  so  gut  als  vordem  in  Aegypten  die  Pest 
in  Folge  so  schwachen  Steigens  des  Nil  und  der  dadurch  bedingten  Hnngersnoth  epidemisdi 
wurde,  desgleichen  bei  den  ausgehungerten  MeltlKa-Karawanen  und  Pilgern  meist  snerst  som 
Ausbruch  kam.  Nicht  minder  entstanden  bekanntlich  die  heftigsten  Cholera-Epidemieen  In 
Ostindien  wie  anderw&rts  fast  immer  im  Gefolge  öffentlicher  Nothstände,  Ton  Theaemng,  Krieg. 

i)  Auch  in  den  Tropen  erUegen  unter  den  Europäern  und  beim  MlUtär  wie  auf  der  Ma- 
rine, bei  Seeleuten  unmissig  Lebende ,  Sftufer  allen  endemischen  und  epidemischen  Krank- 
heiten unter  sonst  gleichen  Umständen  ungleich  häufiger  als  andere.  In  Besug  auf  Gelbfieber 
hat  dies  u.  A.  Leroy  de  Möricourt  (bist.  mM.  de  la  campagne  de  la  corrette  rArchimfde  ete., 
Tktee  de  Paris  1853)  wie  Fonssagrives  (Hygiöne  narale  1856,  8.  108)  constatirt 
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IX.  Horbilität  und  Betrag  Kränklicher,  GebrecUicher  bei  ganzen  BeYdlkemngen 
wie  speciell  bei  Militärpflichtigen ;   Ab  -  oder  Zonahme  der  Morbilltfit  im  Yer- 

gleich  zn  früheren  Zeiten. 

Wie  Viele  unter  einer  gegebenen  Bevölkerang  mögen  wohl  im  Lauf 
des  Jahres  überhaupt  erkranken,  wie  Viele  beständig  oder  gleichzeitig  krank 
sein?  Wie  gross  ist  die  Proportion,  das Verhältniss  aller  durch  Krankheit, 
Kränklichkeit  oder  Gebrechen  und  Mängel  sonst  in  ihrer  Gesundheit  und 
Vitalität  wie  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  und  Arbeit  mehr  oder  weniger 
Beschränkten  unter  einer  Gesamtbevölkerung?  Was  mag  die  Summe  all 
iener  Verheerungen  an  Gesundheit  wie  an  Wohlfahrt  und  Glück  durch 
Üese  Uebel  sein,  zu  deren  Bekämpfung  vor  allen  wir  Aerzte  berufen  sind? 
bTichts  könnte  sicherlich  wichtiger  und  lehrreicher  sein  als  eine  Beant- 
wortung dieser  Fragen,  und  für  Keinen  wichtiger  als  für  den  Arzt,  in 
wissenschaftlicher  sowohl  als  auch  in  practischer  Hinsicht,  und  wesentlich 
aus  denselben  Gründen,  die  schon  S.  357  ff.  angeführt  wurden  *). 

Gelänge  es  z.  B.,  für  jene  Erkrankungshäufigkeit  ganzer  Bevölkerungen 
gewisse  relativ  constante  Mittelwerthe  zu  finden,  so  hätten  wir  dadurch 
sogleich  einen  Massstab  zur  Beurtheilung  jeder  Abweichung  jener  Grösse 
nach  der  Plus-  oder  Minusseite,  z.  B.  jeder  excessiven  Morbilität  im  selbi- 
gen Land  wie  anderswo.  Der  mittlere  jährliche  Krankheitsbetrag  oder  die 
jährliche  Erkrankungssumme  ist  aber  zugleich,  wenn  einmal  festgestellt, 
in  gewissem  Umfang  das  beste  Criterium  des  öffentlichen  Gesundheitsstandes« 
somit  auch  der  ganzen  Prosperität  einer  Bevölkerung,  und  z.  B.  jeder  re- 
lativ grosse  Krankheitsbetrag  immer  und  überall  ein  sog.  negatives  Zeichen 
öffentlicher  wie  privater  Wohlfahrt,  so  gut  als  eine  hohe  Sterbeziffer.  Hängt 
er  doch  wie  diese  schliesslich  vorwiegend  von  Factoren  ab,  die  im  innig- 
sten Nexus  stehen  mit  dem  Stand  öffentlicher  Ernährung,  der  Production, 
des  Wohlstandes,  der  Intelligenz,  Sittlichkeit  u.  s.  f.  Und  gesezt,  wir 
wflssten  einmal  all  die  Umstände,  unter  welchen  ein  Maximum  oder  Mini- 
mum jener  Erkrankungsziffer  constanter  eintritt,  so  könnten  wir  sogar  den 
wahrscheinlichen  Ursachen  auf  die  Spur  kommen,  welche  die  MorbiUtät 
einer  Bevölkerung  zu  einer  extremen  zu  machen  streben.  Und  indem  wir 
diesen  Weg  der  vergleichenden  Analyse  weiter  und  weiter  verfolgten,  wür- 
den wir  zulezt  die  wesentlich  bedingenden  Ursachen  des  Erkrankens  über- 
haupt, wir  würden  eine  Zahl  wohl  am  Ende  sehr  einfacher  Causationsgeseze 
erkennen,  die  sich  wesentlich  überall  auf  dieselbe  Weise  wiederholen,  nur 
bald  so  bald  anders  abgeändert  durch  relativ  zufällige,  locale  Umstände '). 

1)  Auf  die  Bedeutung  dieser  Proportion  beständig  Kranker,  Gebrechlicher  n.  s.  f.  für  die 
guse  Prosperität,  TÜchtiglKeit  und  Production  eines  Volltes,  also  für  die  höchsten  öffentlichen 
Interessen  brauchen  wir  nicht  erst  hinzuweisen ,  auch  wird  unten  weiter  dayon  die  Rede  sein. 
Wie  wichtig  es  aber  speciell  fUr  Jeden  Anct  wäre,  die  mittlere  Erkrankungshäufigkeit  and 
Mmit  weiterhin  die  wahrscheinUohe  Zahl  Kranker  unter  einer  gegebenen  Beyölkerung  z.  B. 
tm  Lauf  eines  Jahres  beurthellen  zu  können ,  wurde  schon  S.  828 ,  884  an  einigen  Beispielen 
reteigt,  nicht  minder  die  Art  und  Weise,  wie  man  sich  die  Data  zn  derartigen  Berechnungen 
ftnchaffen  könnte. 

S)  Die  Hoffnung,  auf  diesem  Weg  einmal  da«  lezte  und  höchste  Ziel  allen  Forschens  hier 
Ell  erreichen,  ist  aber  um  so  grösser,  weU  sicherlich  den  anfalle  Krankheiten  zusammen 
»der  anf  die  Totalsumme  des  Brkrankens  bezüglichen  Daten  der  StatiBtik  im  Allgemeinen  elq 
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Doch  aller  Wichtigkeit  ohiger  Fragen  ungeachtet  hat  man  ihrer  U* 
snng  his  jeztim  Ganzen  wenig  Aufmerksamkeit  zugewandt,  und  vielleidit 
eingeschtlchtert  durch  die  grossen  Sdiwierigkeiten  derselben  so  gut  wie 
keinen  ernstlichen  Versuch  dazu  gemacht.  Freilich  wären  sie,  wie  schon 
S.  358  erwähnt  wurde,  am  Ende  einfach  genug  zu  beantworten,  wollte  oder 
könnte  man  nur  einmal  alle  Erkrankungsfälle  bei  einer  ganzen  natttrlichen 
Bevölkerung  genau  zählen.  Gerade  dies  sezt  aber  wiederum  öffentliche 
Zustände  und  eine  Verbreitung  wie  Association  der  Aerzte  voraus,  wie  sie 
heutigen  Tages  kaum  irgendwo  bestehen,  am  wenigsten  in  Grossstaaten, 
ganz  abgesehen  von  gewissen  in  der  Natur  der  Sache  selbst  liegenden 
Schwierigkeiten.  Und  so  kommt  es  schliesslich,  dass  uns  fQr  jezt  keine 
auch  nur  entfernt  ausreichenden  Data  zu  Gebot  stehen,  um  jene  Erkran- 
kungshäufigkeit oder  gar  den  ganzen  Betrag  Banker  wie  Elränklicher, 
Gebrechlicher  u.  s.  f.  unter  irgend  einer  Gesamtbevölkerung  annähernd 
festzustellen.  Anderseits  liegen  bereits  mehr  oder  w^eniger  wichtige  2^- 
lungsergebnisse  hierüber  fttr  einzelne  Classen  der  Bevölkerung  vor,  für 
Mitglieder  von  Httlfs-  und  Erankenvereinen,  Lebensversicherungsgesellschaf- 
ten wie  für  Militär,  Militärpflichtige  u.a.  Dieselben  geben  uns  aber  einst- 
weilen einen  werthvollen  Ersaz  und  zugleich  ein  Mittel  an  die  Hand,  den 
wahrscheinlichen  Betrag  jener  Erkrankungssumme  auch  für  andere  Classen, 
selbst  für  die  Gesamtbevölkerung  mindestens  annähernd  zu  berechnen. 
Soweit  nun  diese  Zahlenverhältnisse  nicht  schon  früher  zur  Sprache  kamen 
(s.  z.  B.  S.  826  ff.,  845),  wird  hier  von  einigen  der  wichtigsten  und  zu- 
verlässigsten nach  einander  die  Bede  sein. 

Auf  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  aller  Zählungen  der  Erkrankung  s- 
fälle  bei  ganzen  Bevölkerungen  wurde  schon  früher  hingewiesen  (S.  366,  824). 
Auch  sind  dieselben  in  der  That  so  gross,  dass  man  wohl  oder  übel  mindestens 
für  jezt  auf  die  Hoffnung  verzichten  muss ,  den  Totalbetrag  des  Krankseins  bei 
ganzen  Bevölkerungen  auf  diesem  directen  Weg  sicher  genug  bestimmen  zn 
können.  Ja  sogar  wenn  es  je  gelänge,  alle  wirklich  Kranken,  Gebrechlichen 
u.  s.  f.  unter  denselben  zur  Kenntniss  zu  bringen  und  zu  registriren,  würden 
doch  voraussichtlich  auf  die  darüber  ermittelten  Werthe  immerdar  viel  zu  viele 
Zufälligkeiten,  Beobachtungsfehler  und  Willkürlichkeiten  einwirken,  als  dass 
sie  je  zuverlässig  und  rergleichbar  genug  sein  könnten,  obschon  anderseits  auch 
hierin  mit  der  Zeit  gewiss  immer  Vollkommeneres  geleistet  werden  wird.  Un- 
gleich sicherere  Data  besizen  wir  schon  jezt  über  die  Zahl  der  Todesfälle  dnrch 
Krankheiten,  auch  durch  alle  Krankheiten  zusammen  (z.B.  S.  358,  360 ff.,  770), 
und  gesezt  wir  wüssten  zugleich  die  mittlere  Lethalität  oder  Tödlichkeit  dieser 
Krankheiten,   d.  h.  wie   viele   von   100  Kranken   aller   Art  zusammen   dnrch- 

ungleich  höherer  Grad  TonConstanz  und  ZarerlSssigkeit  xakommt  als  den  auf  einxelne  Kraok- 
heiten  bezüglichen  (vergl.  8.  S66,  368).  So  kann  z.  B.  die  Sterblichkeit  an  einzelnen  Krank- 
heiten auch  im  selben  Land  je  nach  Ort  and  Zeit  nm's  Zehn-  and  Hundertfache  rarüreo, 
während  diejenige  an  allen  Krankheiten  zasammen  ,  abgesehen  yon  den  schlimmsten  Epide- 
miejahren, kaum  am  1— 20/0  differirt.  Und  deshalb  werden  wir  anch  nur  durch  gleichzeitige 
Würdigung  des  Erkrankens  mindestens  an  allen  wichtigeren  Krankheiten  zusam- 
men unter  wechselnden  Umständen  schliesslich  zu  deren  wichtigsten  Ursachen  gelangen, 
nicht  aber  durch  alles  Forschen  hinsichtlich  einzelner  Krankheiten,  auf  deren  EnUtehen  Ja 
immer  riel  sa  viele  rein  sufUlige,  leoattdare  und  ewig  wachselnda  Factoren  Muuaaamr 
wirken  (TOrgL  s.  B.  S.  66,  80,  867). 
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Bcbnittlich  sterben,  so  Hesse  sich  daraus  annfthernd  die  wahrscheinliche  Total- 
samme aller  Erkrankimgsfälle,  mindestens  an  überhaupt  tödlichen  Krankheiten 
berechnen ').  In  wie  weit  und  in  welchem  Umfang  Hesse  sich  aber  aus  jener 
Sterbeziffer  an  allen  Krankheiten  zusammen  überhaupt  etwas  auf  eine  ent- 
sprechende Krankenziffer  oder  auf  die  Summe  aller  Erkrankungsfälle  schliessen  ? 
Offenbar  nur  insoweit,  wenigstens  annähernd,  als  diese  beiden  Grössen  oder 
Ziffern  mehr  oder  weniger  constant  einander  parallel  giengen;  wenn  Sterblich- 
keit an  Krankheiten  und  Erkrankungshäufigkeit,  wenn  die  Zahl  der  Todesfälle 
durch  Krankheit  und  die  Zahl  der  Kranken  in  geradem  Yerhältniss  zu  einander 
stünden,  wenn  constant  von  so  und  so  viel  Kranken  zusammen  so  und  so  viele 
stürben.  Dieser  Parallelismus  jedoch  existirt  in  Wirklichkeit  nicht ;  oft  besteht 
vielmehr  eine  relativ  grosse  Erkrankungshäufigkeit  oder  Krankenzahl  neben 
einer  geringen  Sterblichkeit,  und  umgekehrt,  einfach  weil  die  Krankheiten 
sehr  verschieden  schwer  und  tödlich  sind.  Zudem  kann  ein  und  dieselbe  Per- 
son im  Lauf  des  Jahres  mehrmals  erkranken,  oder  Jahre  durch  krank  sein, 
aber  nur  einmal  an  Krankheit  sterben.  Und  so  kommt  es,  dass  sich  auch  aus 
den  Todtenlisten  nichts  mit  Sicherheit  auf  die  Zahl  der  Erkrankten  schliessen 
lässt '). 

1.  Betrag  wirklich  Kranker  unter  der  Gesamtbevöl- 
k  e  r  u  n  g.  Auf  Grund  relativ  zuverlässiger  Erhebungen  bei  Hülfs-,  Kranken- 
vereinen u.  dergl.  erkranken  von  100  ihrer  Mitglieder  im  Alter  von  10—80  J. 
und  drüber  etwa  25 — 30  im  Lauf  des  Jahres,  und  mindestens  2 — 4  7©  der- 
selben sind  beständig  krank  (Finlaison,  Neison,  Edmond  a.  A.,  s.  S.  828, 845), 
obscbon  sie  im  Allgemeinen  nicht  zum  schwächlicheren,  kränkHcheren  Theil 
der  Bevölkerung  gehören,  und  Kinder,  Weiber  wie  ein  grösserer  Betrag 
sehr  alter  Personen  fehlen ").  Beim  Militär  aber  erkranken  durchschnittHch 
im  Lauf  des  Jahres  sogar  100  7o  der  Mannschaft,  d.  h.  Jeder  ist  da  im 
Allgemeinen  Imal  krank  im  Spital,  und  mit  Einschluss  leichterer  Erkrankungs- 
Me  sind  mindestens  5—6  7o  bestündig  krank  (s.  S.  877  ff.).  Nehmen  wir 
dazu,   dass  auch  directe  und  annähernd  zuverlässigere  Zählungen  in  man- 

1)  Oesezt  s.  B.  die  mittlere  8terbiichkeit  aller  Kranlten  zusammen  wäre  4®/^  oder  Va«  >o 
würden  also  z.  B.  1000  Todesfälle  darch  alle  Krankheiten  zusammen,  die  in  den  Sterbelisten 
eines  Ortes  per  Jahr  verzeichnet  stehen ,  25  mal  lOOO  =  25000  Kranke  voraussezen.  Und  ge- 
fest,  die  Bevölkerung,  welche  Jene  1000  Todesfälle  lieferte,  betrage  gleichfalls  85000  Seelen, 
so  wäre  demnach  durchschnittlich  Jeder  Lebende  einmal  im  Lauf  des  Jahres  erkrankt.  Jene 
mittlere  Sterblichkeit  aller  Kranken  nnter  ganzen  natürlichen  Bevölkerungen  selbst  aber  kennen 
wir  bis  Jezt  nicht;  auch  ist  dieselbe  natürlich  Je  nach  dem  relativen  Verhältniss  schwer  and 
leicht  Erkrankter  wie  der  verschiedenen  Alters-,  Volksdassen,  Professionen  u.  s.  f.  eine  höchst 
variable  Orösse. 

2)  Anders  verhält  es  sich  freilich  bei  constant  tödUchen  Krankheiten  wie  Hydrophobie, 
Roz,  acutem  Hydrocephalns,  annähernd  auch  bei  Lungentuberculose ,  Tetanus  traumat.,  Diabe- 
tes, Krebs  u.  a.;  hier  geht  die  Zahl  der  Todesfälle  mehr  oder  weniger  paraUei  der  Zahl  der 
SrkrankungsflUIe.  Je  geringer  dagegen  die  Lethalität  einer  Krankheit,  um  so  weniger  lässt 
sich  natürlich  aus  der  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  auf  die  der  Kranken  schliessen,  ausser 
man  kennt  genau  die  mittlere  Lethalität  solcher  Krankheiten.  Viele  Krankheiten  sind  sogar 
selten  oder  nie  tödlich,  z.  B.  Chlorose,  Hysterie,  Hämorrhoiden,  Hautleiden,  während  sie  doch 
in  der  Morbilität  keine  so  geringe  Rolle  spielen  wie  in  den  Sterbelisten,  und  chronisch  Kranke 
sind  oft  Monate,  selbst* Jahre  hindurch  krank ,  ehe  sie  sterben.  Wo  dalier  solche  Kranke  vor« 
wiegen,  kann  die  Gesamtsterblichkeit  troz  relativ  grosser  Morbilität  klein  genug  sein;  und 
wo  gegentheils  schwerere,  z.  B.  acute  Krankheiten  mehr  vorwiegen ,  Ist  oft  die  Sterblichkeit 
tros  relativ  geringer  Krankenzahl  eine  grosse  (vergl.  oben  S.  859). 

3)  Auch  z.  B.  unter  allen  Professionen  bei  der  Lyoner  Eisenbahn  erkranken  im  Mittel 
Jährlich  23  von  100  (Devilliers,  recherch.  Statist  et  sdentiflqoes  tor  lef  maladies  dea  diversei 
profesaions  du  ohemin  de  fer  de  Lyon  eto.  Paris  1857). 


V 


944 

chen  Städten  die  jährliche  Zahl  der  ErkrankungsftUe  auf  etwa  20— 307o 
ihrer  Gesamthevölkerung  angeben,  so  darf  man  wohl,  annehmen,  dass  bei 
uns  im  Lauf  des  Jahres  im  Allgemeinen  und  obenhin  mindestens  30 — 40 
von  100  Lebenden  erkranken,  und  wohl  selten  unter  4 — 6  7o  derselben 
beständig  krank  sind  *).  Die  Wahrscheinlichkeit  oder  Gefahr,  im  Lauf  des 
Jahres  zu  erkranken,  wäre  demnach  im  Allgemeinen  immerhin  =  ^^,  im 
Alter  über  40  J.  aber  sogar  ^^  und  mehr. 

Auch  nach  den  S.  111  wie  770  angeführten  Baten  sterben  jährlich  von 
100  Lebenden  zusammen  nicht  wohl  unter  2  durch  Krankheiten,  was  bei  einer 
mittlem  Lethalität  der  Krankheiten  von  8  %  der  Kranken  oder  V««  etwa  30 
Krankheitsfällen  auf  100  Lebende  jährlich  entsprechen  würde  'V  Hiezu  kommt, 
dass  vielleicht  7^  Aller,  die  durch  Krankheit  sterben,  schon  mehr  oder  weniger 
lange  vor  ihrem  Tod  krank  und  leidend  waren.  Obige  Ziffern  können  nun 
freilich  nur  als  ungefähre  gelten,  mit  beständigen  Wechseln  je  nach  Zeit  und 
Ort,  dürften  sich  aber  trozdem  der  Wirklichkeit  ziemlich  nähern.  Immerhin 
sprechen  sie  eher  für  als  gegen  die  schon  mehrfach  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
vielleicht  kaum  V^  ^^^^^  Menschen  durchaus  gesund  ist,  auch  frei  von  jeglicher 
Krankheitsanlage  u.  s.  f.  Und  bedenken  wir  weiterhin  die  mehr  oder  weniger 
verkehrte,  wo  nicht  positiv  schädliche  Lebensweise  der  grossen  Mehrzahl  aller 
Lebenden,  zumal  im  Alter  unter  40 — 50  Jahren,  und  dass  die  meisten  Krank- 
heiten, welche  schliesslich  den  Tod  herbeiführen,  lange  .vorher  entstanden  sind, 
mindestens  in  ihren  ersten  Keimen,  so  wird  man  obige  Erkrankungsziffer  jeden- 
falls nicht  zu  hoch  finden.  Durch  die  Data  aber,  welche  sogleich  in  Bezug 
auf  eine  der  gesündesten  und  lebenskräftigsten  Altersclassen  angeführt  werden 
sollen,  muss  dies  noch  weiter  bestätigt  werden. 

2.  Betrag  der  Kranken,  Gebrechlichen  u.  s.  f.  unter 
den  Militärpflichtigen.  Weitaus  am  genauesten  hat  man  bis  jezt 
die  Häufigkeit  von  Krankheiten,  Krankheitsanlagen  und  Gebrechen  oder 
Mängeln  aller  Art  bei  diesen  jungen  Männern,  meist  im  Alter  von  21 
Jahren,  zu  ermitteln  gewusst,  also  mindestens  bei  einer  Altersclasse  des 
männlichen  Geschlechtes.  Die  Untersuchungen  jener  Militärpflichtigen  oder 
Conscribirten  hinsichtlich  ihrer  Tüchtigkeit  für  den  harten  Militärdienst  er- 
gaben aber  bereits  allerwärts  ebenso  lehrreiche  als  traurige  Aufschlüsse. 
Auch  hier  kam  es  vor  Allem  darauf  an,  möglichst  sichere  und  vergleich- 
bare Data  zu  erhalten,  aus  welchen   sich  etwas  wie  ein  annähernd  con- 


1)  So  betrug  s.  B.  im  ganzen  Canton  Neaenbnrg  1S58/59  nach  den  Berichten  von  20 
Aerzten  die  Zahl  der  Kranken  unter  84000  Einwohnern  zusammen  12776,  =  15.20  von  100  Einw. 
(Comaz,  Echo  m6d.  N.  9,  Sept  1860),  wobei  wohl  manche  nicht  mit  in  Rechnung  kamen. 
In  Sigmaringen  erkranken  von  1200  Einw.  jährlich  etwa  246,  =  20.50/o  (Metzler),  und  auch  In 
der  Stadt  Oenf  scheinen  im  Lauf  des  Jahres  inmierhin  20 — 30  Erkrankungsfälle  auf  100  Einw. 
SU  kommen  (vergl.  n.  A.  Appia,  Echo  m6d.  Mars  1858,  69;  Maladies  r^gnantes  du  C.  de  Ge- 
D6ve  etc.  Neufchatel  1859).  Schon  Eberhard  (Theorie  der  Geseze ,  die  auf  das  Gesundheits- 
wohl der  Bürger  einen  Einfluss  haben,  Tübing.  1800)  schäzte  aber  die  Zahl  der  jährlich  Er- 
krankten incl.  Verleznngen  auf  etwa  20*/«  der  Einwohner  oder  1  vdh  5,  die  der  schwerer 
Erkrankten  auf  lOO/g. 

2)  Von  100  Kranken  Jeder  Art  in  den  mittlem  Altersclassen,  z.  B.  bei  Krankenvereinen 
ü.  dergl.  sterben  im  Mittel  nur  etwa  1—2.  Auch  nach  Stadler  (Arch.  d.  Vereins  f.  gemein- 
scbani.  Arbeiten ,  Marburg  u.  Leipz.  t.  V,  1861,  H.  4,  S.  522)  würde  die  mittlere  Sterblichkeit 
der  Kranken  nur  2—30/0  betragen,  während  sie  dagegen  z.  B.  in  Spitälern  selten  unter  5— 6*/t 
sinkt  (s.  S.  283  tt,). 
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stanter  Mittelwerth  oder  Durchschnitt  ahleiten  liesse,  und  dies  gerade  fUlt 
bis  jezt  schwer  genug  ^).  Trozdem  kommt  jenen  Ergebnissen  die  höchste 
Bedeutung  zu,  auch  für  uns  hier,  schon  deshalb  weil  sie  uns  einen  bis  jezt 
fast  allein  möglichen  Ersaz  geben  für  Zählungen  aller  Kranken,  Gebrech- 
lichen n.  s.  L  unter  der  Gesamtbevölkerung;  weil  der  Betrag  derselben  ' 
unter  diesem  gesündesten  und  kräftigsten  Theil  der  Bevölkerung  immerhin  ^■ 
ein  Massstab  sein  kann  für  Beurtheilung  des  Betrags  Kranker,  Gebrech- 
licher u.  s.  f.  derselben  Art  auch  bei  den  andern  Altersclassen.  Endlich 
weil  ein  relativ  hohes  Yerhältniss  liOitärtüchtiger  im  Allgemeinen  überall 
als  eines  der  sichersten  Zeichen  öffentlicher  Gesundheit  und  Wohlfahrt 
gelten  kann,  fast  so  gut  als  der  Tüchtigkeit  und  Kraft  jener  jungen  Männer 
selbst,  und  weil  insofern  eine  etwaige  Zu-  oder  Abnahme  der  Mlitärtüch- 
tigkeit  unter  diesen  manches  werthvolle  Licht  auch  auf  die  Frage  über  die 
Zu-  oder  Abnahme  der  MorbiliUt  überhaupt  in  unserer  Zeit  werfen  kann. 

Die  Zahl  der  untersuchten  Militärpflichtigen  und  zum  Dienst  ganz  oder 
doch  minder  Tauglichen  und  einstweilen  Zurückgestellten  war  so  in ') 


Land 


Total- 
samme ' 
der  Unter- 
sachten 


Frankreich       1837-45  hö91 193 


»aron  waren 


Unter- 
maass 


ffanc  ontan^lich  we^en 
Körper 
schwä- 
che 


Krank- 
heiten 


Somma 


minder 

taoglioh 

and  ceitiff 

antanglich 


Total- 

tnmme 

aller    Un- 

taagli- 

chen 


Preussen 


Qestreich 

Baiem 

Sachsen 

Würtemberg 

Belgien 

Dänemark 


1851—66 

1831—40 
1831—54») 

1857  u.  58 
1852—57 
1845—54 
1834—57 
1861-55 
1852—56 


1-317645 

4017589 
3-248561 


116435 
84657 


166939 


331350  6147241   — 


1 


984780 
238550 
117023 
240510 
201790 
66512 


278306 

9913 

17672 

24600 

13 

8509 


343826 

251774 
114049 

718409 
60422 
55833 
98863 
12821 
18457 


428483 

261774 12157794 
114049  2-212383 


996714 
70335 
73505 

123463 
12834 
26966 


13209 
29027 


614724 

428483 

2-409568 
2326432 

996714 
70335 
86714 

123468 
41861 
26966 


Demnach  waren  in 


1)  Einfach  weil  die  Bedingungen  der  Militlbrtflchtigkeit  wie  die  Genauigkeit  oder  Strenge 
hei  deren  Ermittlung  in  den  yerschiedenen  LSndem  alUnsehr  wechseln,  Ja  sogar  im  selbigen 
Land  Je  nach  Zeit,  Bedürftaiss  u.  8.  f.,  als  dass  sich  die  Ergebnisse  Jener  Untersuchungen  oder 
Musterungen  sicher  genug  mit  einander  vergleichen  liessen. 

2)  Besonders  nach  WappKus  (allgemeine  BcTÖlkerungsstatistik  t  II ,  8.  ISS— 141)  und 
dessen  Zusammenstellungen  nach  den  officiellen  Statist.  Daten  der  betreffenden  L&nder.  Vergl. 
o.  A.  Villermö ,  de  I'application  de  la  m^thode  staust,  aux  Operations  de  recrutement,  Paris 
1857;  Boudin,  Stades  sur  Je  r^emtement  de  Tarm^e,  Annal.  d'Hygiine  i  41,  1849,  8.  868,  und 
G^ogr.  et  Statist  möd.  1857  t  II ,  8.  226,  238;  Guinard,  des  bases  rationelles  de  la  Statiit.  hu- 
maine,  Joum.  des  ^conomistes  2.  Sörie,  t  I,  1854,  8.  220;  Engel,  die  physische  Beschaffenheit 
der  militärpflichtigen  Beyölkerung  im  K.  Sachsen,  Zeitschr.  des  Statist.  Bureau  des  K.  Sächsi- 
schen Minist,  des  Innern,  Jahrg.  1856,  N.  405  (eine  wahre  Mnsterarbeit,  auch  fttr  viele  hygieini- 
sehe  und  ätiologische  Verhältnisse);  Dieterici,  MittheUungen  des  Statist  Bureau  in  Berlin 
t  8,  1855,  8.  325;  Oasper,  Denkwürdigkeiten  s.  medic.  Statist  1846,  8.  213;  £.  Helwing,  Aber 
d.  Abnahme  der  Kriegstüchtigkeit  der  ansgehobenen  Mannschaften  u.  s.  f.,  Berlin  1860;  P. 
Sick,  Ergebnisse  der  Becrutirung  in  Würtemberg  1834—67,  Würtemberg.  Jahrb.  1857,  Stnttg. 
1858,  H.  1,  8. 131. 

8)  Diese  Data  für  Preussen  betreffen  nur  die  9  Jahre  1831,  87,  40,  43,  46,  49,  52,  58  und  64. 

Oesterlen,  medic.  Statistik.  60 
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rankreich    l»97*-4ö 


*<■ 


—  1851—56 

Preussen  1831—54 

Oestreich  1867  u.  58 

Baiern  1852—57 

Würtemberg  1884—67 

Sachsen  1845—54 

D&nemark  1852—56 


Zahl  der 
Unter- 
sachten 


Summa 


1-Ö91193 

1-317546 

3*248561 

1-984780 

238560 

240510 

117028 

56512 


8-794674 


Za^l  der  «ans  oder  nur  leltig 
Untauglichen  and  minder  Tang- 
liehen  wegen 


UatenattM 


116435 

84657 

1029591 

278305 

9913 

24600 

24805 

8609 


1-576815 
1=  17.97p 


Kdrptr- 
■ehwiche, 
Krukhail 


Samae  atler 
UaUuftiekeB 


sarAoihe- 
hang  taug- 
lich waren 


Ton  lOOo 

Untersachten 

waren 


•Btattf- 

lieh 


498289 

343826 

1-296841 

718409 

60422 

98863 

61909 

18457 


3097016 
=  35.27q 


614724 

428483 
2*326482 

996714 
70336 

123463 
86714 
26966 


4-673831 


976469 
889062 
922129 
988066 
168215 
117047 
30309 
29546 


4-120843 


3b6 
325 
716 
502 
296 
513 
741 
477 


581 


taacliek 
ölT 

675 
284 
498 
706 
487 
259 
623 
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In  diesen  7  Ländern  waren  also  im  Mittel  nur  etwa  46  Vo  der  jungen 
Männer  zum  Dienst  taaglich,  53%  mehr  oder  weniger   untaaglich,   und 
zwar  von  diesen  leztem  selbst  wieder  18  7o  wegen  zu  kleiner  Eörpergrösse, 
85  7o  wegen  Krankheit,  EOrperschwädie,  Gebrechen  u.  s.  f.    Am  grössten 
ist  der  Betrag  der  Untauglichen  in  Sachsen,  d.h.  74 7o,  dann  in  Preussen, 
=  71  Vo,  am  geringsten  in  Frankreich,  d.  h.  1837 — 56  im  Mittel  nur  35  7»» 
und  die  andern  Länder  halten  zwischen  diesen  Extremen  die  Mitte.   Obige 
Differenzen  sind  nun  freilich  viel  zu  gross,  hängen  auch  grossentheils  allzu 
sehr  von  der  Ungleichheit   der  Anforderungen  an    die  Tauglichkeit  zum 
Militärdienst  in  den  verschiedenen  Ländern  ab,  als   dass  man  daraus  mit 
Sicherheit  auf  die  relative   Tttchtigkeit    und   physische   Gesundheit   ihrer 
Jungen  Männer  oder  gar  der  ganzen  Bevölkerung  schliessen  könnte ').  Dodi 
lassen  sich  obige  Ergebnisse  jedenfalls  im  Ganzen  nur  als  höchst  traurige 
bezeichnen.    Zeigen  sie  doch,  wie  gross  das  Verhältniss  Kranker,  Schwäch- 
licher, Gebrechlicher  selbst  unter  diesem  gesündesten  und  lebenskräftigsten 
Theil  der   Gesamtbevölkerung  ist,   und   noch  wie  viel  grösser  somit  die 
Summe   allen  Krankseins,   aller  Verlaste   sein  mnss,   welche  daraus  für's 
Ganze  einer  Bevölkerung  erwachsen !    Zwar  sind  von  jenen  53  7o  Untaug- 
lichen unter  jungen  Männern  die  Untermässigen   und  viele  der  Schwäch- 
lichen, Gebrechlichen  nicht  krank  zu  nennen;   doch  sind  im  Allgemeinen 
nicht  unter  15—20  Vo  wirklich  krank  oder  kränklich,  gebrechlich,  körperlich 


1)  In  Frankreieh  werden  so  blos  die  gans  Untaoglichen  von  den  cor  Aoshebong  tüchtig 
Erklärten  abgezogen ,  in  Prenasen  ansserdem  die  minder  Tauglichen  and  nur  seitig  Untaog- 
Uchen.  Zudem  sind  hier  die  Anfordemngen  vielleicht  grösser  als  sonstwo,  und  weU  da  keine 
8teUyertretung  gestattet  ist  wie  in  Frankreich,  erklärt  man  halbwegs  Zweifelhafte,  besonders 
ans  den  hohem,  reichem  Ständen  lieber  fttr  ontanglicli.  Auch  in  Preussen  betrog  aber  die 
Zahl  der  gans  Untauglichen  nur  8.51 0/0  aller  Untersuchten,  die  der  minder  Tüchtigen  (d.  h. 
nicht  für  den  Felddienst ,  aber  fttr  den  Garaisondienst  Tauglichen)  4.01  ^Iq  ,  die  der  zeitig  Un- 
tauglichen oder  ZurflckgesteUten  dagegen  64.09  0/0,  und  Ton  diesen  waren  wohl  später  Viele 
tauglich  (ihre  Zahl  ULsst  sich  nicht  genauer  bestimmen).  Anderseits  waren  I8SI— 54  im  Mittel 
nur  40*/o  ganz  tauglich  (Dieterici  1.  0.  S.  S84),  während  deren  Zahl  in  Frankreich  anch  bei 
gleichen  Anforderangen  gegen  61  <Vb  ^^  Dienstpflichtigen  betragen  mag  (Wappäus  1.  c.  t.  II, 
ts).  Auch  blieben  in  Preussen  1831—54  nur  18.1  %  aller  Untersuchten  für  die  Aushebung 
*  übrig ,  in  Frankreich  1835—89  nach  Abzug  aller  Untauglichen  und  gesezlich  Tom  Dienst  Be- 
fireiten  45.8  0/0,  im  J.  1851—56  sogar  51.9^*  (zum  Theil  aber  nur  weil  seitdem  das  Körpermaus 
herabgesezt  wurde). 

Belgien  blieb  ron  obiger  Zusammenstellung  wegen  seiner  höchst  abweiehenden  Bedingnn. 
gen  zur  Militärtüchtigkeit  ganz  ausgeschlossen ;  hier  war  der  Betrag  der  TangUcheo  (für 
blosse  Milizen)  sogar  80  %  aUer  Dienstpflichtigen. 
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Mhwadi,  und  deshalb  wird  andi  deren  Betrag  unter  der  Oesamtbevölke- 
rang  jedenfalls  nicht  geringer  sein  *). 

Dass  das  YerhftltniBS  Milit&mntOchtiger  auch  im  selbigen  Land  je  nach 
den  Lebensverhältnissen  u.  s.  f.  der  jungen  M&nner  mehr  oder  weniger  grosse 
Terschiedenheiten  zeigen  werde,  Hess  sich  a  priori  erwarten,  und  die  Erfahrung 
hat  dies  längst  bestätigt,  obschon  es  far  jezt  an  umfassenden  Untersuchungen 
hierüber  fehlt.  Landbevölkerungen  insbesondere  liefern  im  Allgemeinen 
aberall  mehr  zum  Militärdienst  Taugliche  als  st&dtische.  So  waren  in  Sachsen 
von  je  1000  Gestellten  (Engel  1.  c.) 


in  den  Städten 
auf  dem  Land 


tangUob 
197.8 
265.8 


minder  tauglich        fanx  nntanfflieli 
93.1  709.6 

81.7  652.6 


Auch  ist  hier  dieser  bedeutende  Vorzug  der  Landbevölkerung  um  so  über- 
raschender, als  sich  in  Sachsen  die  Landbevölkerung  gleichfalls  mehr  oder 
weniger  mit  Industrie  beschäftigt  >).  Die  grosse  Verschiedenheit  jenes  Ver- 
^tnisses  je  nach  Profession,  Stand  hat  wiederum  vor  Allen  Engel  für 
Sachsen  nachgewiesen.  Von  1000  Untersuchten  waren  hier  1845—54  im  Mittel 
741  untauglich  (s.  oben),  dagegen  von  je  1000  bei  jeder  der  folgenden  Pro- 
fessionen bei 


Fischern  428.6 

Steinmezen  463.9 

Fleischern  505.7 

Brauern  529.7 

Zimmerleuten  522.8 

Maurern  548.7 

Müllern  598.6 
Bäckern,  Con- 


ditoren  651.7 

Tischlern  696.1 

Landarbeitern, 
Knechten,  Tage- 
löhnern 628.7 

Bergleuten       674.1 

Hüttenarbei- 
tern 612.3 


Schustern  705.1 
Schneidern  799.4 
Webern  727.7 

Spinnern  aller 

Art  790.7 

Schriftsezem  u. 
Buchdruckern  850.0 
Lithographen  851.9 


Uhrenmachem  882.8 
Lehrern  873.8 

Gymnasiasten  886.0 
Apothekern      925.4 
Studenten        790.6 
Ganzlisten,  Co- 
pisten  845.9 


Fischer,  Steinmezen  u.  A.  waren  also  bedeutend  unter,  Lehrer,  Gymnasiasten 
n.  A.  über  dem  Mittel^.  Freilich  lehren  diese  Zahlen  nichts  über  den  mög- 
lichen Einfluss  der  Profession  oder  des  Wohnortes  an  und  für  sich  auf  jenes 
Verhältniss  Untauglicher.  Doch  begreifen  wir  schon  hieraus  die  oft  enormen 
Differenzen  dieses  leztern  in  den  verschiedenen  Provinzen,  Bezirken, 
Orten  auch  desselben  Landes.  So  wurden  in  Preussen  1831—40  als  untaug- 
lich zurückgestellt  beim^) 


1)  In  Frankreich  k.  B.  waren  1831—49  (Bondin,  Q6ogr.  et  Statist  mM.  IT,  226)  von  100000 
untersuchten  antaagUch  wegen  üntennaass  7693,  wegen  Krankheit  nnd  Gebrechen,  Körper- 
sehw&che  15758  oder  15.7  %  der  Untersachten ,  darunter  wegen  schwacher  Constitution  9375, 
verlorener  Zähne  785,  Taubstummheit  SSS,  Kropf  718,  Hinken  507,  Myopie  394,  Scrofein  998, 
Brustkrankheiteh  297,  Hernien  2192,  Epilepsie  170,  zusammen  1575S. 

2)  Fär  Preussen  erhielt  Helwing  1.  c.  ähnliche  BesulUte.  In  der  Stadt  Salzburg  aber  sind 
Dicht  weniger  als  82.6  o/o  der  Dienstpflichtigen  untauglich,  dayon  17  allein  wegen  Kropf  (Zillner, 
Mittheilungen  der  Geseilsch.  für  Salzburger  Landeskunde  1863,  8.  17).  Anderseits  ist  der  Be- 
trag Untauglicher  s.  B.  in  den  meisten  Stftdten  WUrtembergs  unter  dem  Mittel  (vergl.  unten). 

3)  Hiebei  kommt  jedoch  die  Kleinheit  der  Zahlen  für  yiele  dieser  Professionen  und  der 
Umstand  in  Betracht,  dass  man  bei  der  Aushebung  gebUdetere,  höhere  Stände  ans  Schonung 
wie  Politik  leichter  für  untauglich  erklärt  als  andere. 

4)  Casper,  Denkwürdigkeiten  o.  s.  f.  S.  213. 
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Zahl  der 

Dienst- 

pfllchtiflren 

IL  von  früher 

Znrfickge- 

stellten 

Zahl  der 

ganz  oder 

theilwels 

UnUngli- 

chen 

Zahl  der  aeitig  Untaag-! 
liehen  wegen 

von  1000  waren  nn- 
taagUch  wegen 

Armeecorps  (Provin«) 

Gebrechen, 

Schwächen 

O.  8.  f. 

ünter- 
maasses 

Gebrechen 
u.  s.  f. 

ünter- 
maaases 

1.  Preassen 

2.  Pommern 

8.  Mark  Brandenburg 

4.  Sachsen 

5.  Posen 

6.  Schlesien 

7.  Westphalen 

8.  Rhelnprovinz 

734639 
610783 
493950 
475688 
477992 
482991 
349643 
391853 

28975 
33065 
29148 
30749 
21986 
26758 
30688 
49305 

245389 
204841 
137900 
144573 
121068 
124462 
105841 
119878 

228784 

161369 

80946 

75279 

145054 

163953 

26127 

64107 

-   39.4 
54.1 
58.1 
64.6 
45.9 
55.4 
87.7 
125.8 

311.4 
264.2 
163.8 
156.2 
303.4 
339.4 
74.7 
163.5 

Summa 

4017539 

251774 

1*203981 

953813 

62.6 

237.4 

Im  Mittel  wurden  somit  wegen  Krankheit,  Gebrechen  und  Untermaass  (d.  h. 
unter  5')  zusammen  30^0  der  Untersuchten  zurückgestellt,  die  grossen  Ver- 
schiedenheiten der  8  Provinzen  hierin  zeigt  aber  die  Tabelle.  Ganz  oder  theil- 
wels untauglich  wegen  Gebrechen  und  Mängeln  allein  waren  so  in  Preussen 
kaum  4,  in  Posen,  Schlesien,  Mark  4.5—5.5  7o,  in  Westphalen  8,  in  der  Rhein- 
provinz gar  12  7oj  d.  h.  3  mal  so  viel  als  in  Preussen  ').  In  Würtemberg 
lieferten  1834—57  Jaxt-,  Nekarkreis  die  meisten  Unterinässigen,  der  Schwarz- 
waldkreis die  meisten  Gebrechlichen ,  Schwachen  (oft  bis  zu  48  7o  der  Gestell- 
ten), die  wenigsten  von  beiden  der  Donaukreis  (Sick  1.  c.)  •).  In  Frankreich 
waren  1831—49  im  Mittel  62.4  7«  der  Untersuchten  tauglich ,  in  Morbihan, 
Doubs,  Corsica,  Dep.  der  Mosel  aber  74 — 78  7o,  im  Dep.  Dordogne,  Vogesen 
u.  a.  nur  51—49;  untauglich  wegen  Untermaass  waren  im  Mittel  7.6  7o>  im 
Dep.  Doubs  aber  u.  a.  nur  2 — 3,  im  Dep.  Haute- Yienne,  Corr^ge  u.  a.  17 — 18  •/• 
(Boudin  1.  c,  G^ogr.  et  Statist,  m^d.  t.  II,  238).  Ueber  die  Frage,  ob  neuerer 
Zeit  der  Betrag  der  Militärtflchtigen  ab-  oder  zugenommen,  s.  unten. 

3.  Betrag  wirklich  Kranker,  Gebrechlicher,  Körper- 
nnd   Geistesschwacher    zusammen    anter   der    Gesamt- 


1)  Zorn  Theil  wegen  der  in  der  Rheinprovinz  herrschenden  Augenkrankheiten.  Anders 
folgen  die  8  Provinsen  auf  einander ,  wenn  man  sie  nach  dem  Verh&ltniss  der  üntermässigen 
allein  betrachtet;  hier  stellten  Westphalen,  Sachsen,  Rheinprovinx,  die  3  wohlhabendsten  Pro- 
vinzen, die  grössten  Leute,  dagegen  die  ärmsten^  Posen,  Preussen,  Oberschlesien  die  kleinsten. 
Dies  bestätigt  Villerm^'s  Ausspruch,  dass  Wohlstand  von  ungleich  grösserem  Einfluss  auf  Ge- 
sundheit und  Wuchs  als  z.  B.  Clima,  Boden  an  und  für  sich;  denn  V.  fand«i808^l0  in  Frank- 
reich körperliche  Krftftigkeit  und  hohen  Wuchs  viel  mehr  in  geradem  Verhältniss  zu  einander 
als  Casper  in  Preussen  (Annal.  d'Hygiöne  1. 1.  1828,  S.  851),  die  grössten  Leute  z.  B.  im  Dep. 
der  Mündungen  der  Maass  (mit  Haag),  die  kleinsten  im  Dep.  der  Apenninen.  Doch  halten 
sonst  Grösse  und  Gesundheit  des  Körpers  im  Allgemeinen  bei  Nationen,  Stämmen  so  wenig 
gleichen  Schritt  als  bei  Einzelnen.  Immerhin  kann  aber,  wie  man  siebt  (Casper  L  c.  S.  Sil), 
„selbst  der  trockene  Zollstab**  Aufklärung  geben  über  den  Einfluss  wichtiger  Lebensverhalt- 
nisse auf  den  Menschen ! 

2)  Auch  1858—58  waren  da  von  100  Gestellten  untüchtig  im  (v.  Klein ,  Wfirtemb.  medic. 
Oorrespondenzblatt  N.  36,  Dec.  1859) 

Sckwanwald- 
krei* 

5.07 
4465 
50.23 

Diese  Zahlen  scheinen  nicht  ganz  genau ,  geben  aber  gleichfalls  dem  Donaukreis  einen 
entschiedenen  Vorzug,  obschon  hier  weniger  Knaben  das  20.  Lebensjahr  erreichen  als  in  den 
%ndem  (kaum  44  */o  aller  geborenen  Knaben) ;  denn  hier  ist  der  grösste  Wohlstand,  die  wenigst 
mühevolle  Arbeit.  Die  meisten  Tüchtigen  lieferten  aber  Sanlgau,  Leutkirch,  Reutlingen, 
Stuttgart  u.  a.  (62— 650|||).  In  Baden  waren  in  7  Jahren  im  Mittel  nur  470/o  militärtüchtig,  die 
meisten  in  wohlhabenderen,  mehr  Feldbau  treibenden  Bezirken  (58— 63<Vo),  die  wenigsten,  oft 
nor  83%  in  hoobgelegenen ,  ärmeren  Thälem  u.  dergl.  (Weber,  Badisohes  Centralblatt  N.  42, 
1866). 


Neektr- 
kreU 
wegen  Untermaass  5.63 

—    Krankheit,  Gebrechen  u.  s.  f.  42.73 
znsammen  49.44 


Jut- 

DOBttt- 

g«Bs  Wertem 

krcU 

kreis 

berg 

5.48 

3.46 

4.99 

45.36 

40.69 

43.49 

52.48 

42.79 

48.74 
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beyölkernng.  Eine  annähernd  sichere  Kenntniss  desselben  hätte  zwei- 
felsohne fär  die  Bevölkerungsstatistik  und  ganze  Gesellschaft,  ftür  den  Staat 
mindestens  dieselbe  hohe  Bedeutung  wie  für  Median  und  Hygieine.  Denn 
sind  jene  Krankheiten,  Gebrechen  u.  s.  f.  für  diese  leztem  vorzugsweise 
Gegenstand  der  Forschung  und  oft  sehr  vergeblicher  Heilversxiche,  so  bilden 
sie  für  alle  Andern  ein  grosses  Unglück,  für  die  Gesellschaft  aber  eine 
mehr  oder  weniger  schwere  Last,  insofern  jene  Kranken,  Gebrechlichen 
a.  s.  f.  im  Allgemeinen  nicht  blos  wenig  oder  nichts  produdren,  sondern 
auch  sehr  viel  kosten  und  deshalb  immerhin  »negative«  Grössen  der  öffent- 
lichen Wohlfahrt  darstellen.  Dies  sind  sie  aber  um  so  mehr,  je  grösser 
ihr  Betrag  unter  den  allein  productiven  Altersclassen  vom  15.  oder  20. — 60. 
und  70.  Lebensjahr  ist.  Behufis  der  Feststellung  dieses  ihres  Betrags  fehlen 
uns  nun  freilich  bis  jezt  wie  schon  erwähnt  hinlänglich  genaue  und  ver- 
gleichbare Zahlungen;  doch  auf  Grund  des  bereits  Angeführten  wie  der 
sogleich  mitzutheilenden  Data  lässt  sich  derselbe  wenigstens  im  Allgemeinen 
und  obenhin  berechnen.  In  Frankreich  zählte  man  so  1851  unter  35*783170 
Einwohnern  *) 


ZaU 

▼OB  100000 

ZaU 

Tta    JOOOOO 

Biiwehaera 

Blawohnera 

Blinde 

37662 

105 

mit  l^rlust  von  1—2 
ArdmD 

Einäugige 

75063 

210 

9077 

25 

Taubstamme 

29512 

82 

mit  Verlust   von   1-2 

Geisteskranke 

44970 

125 

Füssen 

11301 

32 

mit  Kropf  Behaftete 

42382 

118 

mit  KlumpfuBS 

22547 

60 

mit  Höcker,  Rückgrats- 

Summa 

317133 

886 

verkrümmungen 

44619 

125 

Demnach  litt  hier  nahezu  1  7«  der  Gesamtbevölkerung  an  obigen  Gebrechen 
und  Mängeln.    In  Schweden  aber  zählte  man  1850  unter  3*482541  £inw.  *) 


Gebrechliche,    ganz   Arbeitsun- 
fähige 15765 
Altersgebrechliche  und  Schwache  26247 
Geisteskranke  3489 


Blinde 
Taubstumme 


2822 
2489 


Summa 


50762 


Zusammen  also  1457  von  100000  Einwohnern  oder  fast  1.57»)  noch  be- 
deutend mehr  als  in  Frankreich  ^.  Immerhin  wird  somit  die  Zahl  der  Kranken 
und  Gebrechlichen  zusammen  betragen^) 

TOB  1000  Binw.  iiutBmeB      ▼.  1000  Lebeadin  In  All«r  ▼.  90—00  J. 

Geisteskranke  2—3  3—4 

Blinde  und  Taubstumme  1—2  1—2 

andere  Kranke  und  Gebrechh'che 

aller  Art  50—100  20—80 


Summa 


56—110 


26-42 


1)  Statist.  s^Q^rale  de  la  France  t.  XV  P.  II;  Bondln,  O^ogr.  et  SUtist  mM.  U,  tS8,  der 
zugleich  dag  Verhältniss  obiger  Oebreclien  in  den  einzelnen  Departements  gibt. 

2)  VergL  Wappäos  1.  c.  t.  II,  187. 

3)  In  Jamaica  aber  zählte  man  1861  unter  441264  Einwohnern  Verlirflppelte  5986,  BUndt 
1294 ,  Geisteskranke  461 ,  Taube  650 ,  mit  Aussaz  Behaftete  776 ,  an  Yaws  Leidende  1512 ,  stt» 
sammen  10679  oder  2421  von  100000  Einwohnern  bleibend  und  unheilbar  Kranke,  d.  h.  2>-3mal 
mehr  als  in  obigen  enropAlschen  Lindern  (Babington ,  yergl.  Medic.  Times  k  Qaz.  N.  695 
Not.  1861  S.  543). 

4)  VergL  das  im  II.  Abschnitt  in  Bezug  auf  Geisteskranke,  Blinde,  Taabstumme  u.  s.  f. 
Angeführte;  Wappäus  1.  c.  t.  II,  S.  69. 
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Demnach  würden  im  Allgemeinen  mindestens  b—Sy«  der  Gesuntberölke- 
ning  und  8 — i^/9  der  prodnctlTen  Altersclassen  beständig  an  Krankheit  oder 
unheilbaren  Gebrechen  u.  s.  f.  leiden.  Hieraus  ergibt  sich  aber  die  Einbnsse, 
welche  die  „Kraft''  und  Wohlfahrt  eines  Volkes  dadurch  erfahren  muss,  von 
selbst. 

4.  Ab-  oder  Zunahme  der  Morbilität  im  Vergleich  zu  frühe- 
ren Zeiten. 

Die  Frage,  ob  es  jezt  mehr  Ejranke  gebe  als  früher  oder  weniger,  ob 
die  Morbilität  als  Ganzes  zu-  oder  abnahm,  wurde  längst  vielüadi  discutirti 
und  gewöhnlich  zum  Nachtheil  unserer  Zeit  im  Vergleich  zu  früheren  Jahr- 
hunderten entsdiieden.    Ja  man  hat  diese  angebliche  Zunahme  des  Erkran- 
kens  und  der  E[ränklichkeit  bereits  zu  erklären  gewusst,  freilich  ohne  die 
Frage  je  gründlich  genug  untersucht  und  den  Thatbestand  auch  nur  ent- 
fernt festgestellt  zu  haben.    Unser  bischen  Civilisation  vor  Allem  sollte  die 
Menschen  in  ihrer  Gesundheit  geschwächt,  ihre  Lebenskräftigkeit  mehr  und 
mehr  untergraben  haben;  denn  parallel  der  Zunahme  seiner  Civilisation  sollte 
das  Menschengeschlecht  immer  schwächlicher,  immer  verkommener  geworden 
sein,  und  so  einer  progressiven  Entartung  unterliegen ').    Auch  behauptet 
man,  dass  neben  jener  Erkrankungshäufigkeit  und  Kränklichkeit  überhaupt 
von  einzelnen  Krankheiten  ganz  besonders  diej^enigen  des  Nervensystems 
und  der  Verdauungsorgane,   der  Ernährung  und  Anbildung  sollten  zuge- 
nommen haben,  Blutarmuth,  Chlorose,  Scrofeln,  Tuberculose,  Geisteskrank- 
heiten so  gut  als  Selbstmord.    Sehen  wir  uns  jedoch  nach  den  Belegen  fttr 
derartige  Ansichten  und  Aussprudle  um,  so  zeigt  sich  gleich  deren  Schwäche, 
wie  es  freilich  der  Natur  der  Sache  nach  gar  nicht  anders  sein  kann.    Mit 
andern  Worten,   eine  sicherere  Entscheidung  der  Frage  auf  Grund  hin- 
länglich genauer  und  vergleichbarer  Zählungen  ist  wohl  für  immer  unmOg- 
lidi').    Kennen  wir  das  wirkliche  Erkrankungsverhältniss  einer   Gesamt- 
bevölkerung als  Ganzes  noch  heute  in  keinem  einzigen  Land,  oder  höchstens 
nur  annähernd,  so  begreift  sich,  dass  vollends  ein  Vergleich  desselben  mit 
frohem  Zeitperioden  auf  unbesiegbare  Schwierigkeiten  stossen  muss.    Und 
stirbt  bei   uns  oft  nodi  heutigen  Tages  Vs— Vt  aller   Gestorbenen  ohne 
ärztlichen  Beistand,   werden  noch  heute  in  den  wenigsten  Ländern  auch 
nur  die  Ursachen  des  Todes,   geschweige  die  ErkrankungsfUle   genauer 
registrirt,   wie   mag  da  Einer  sagen,   dass  jezt  die  Morbilität  als  Ganzes 
grösser  oder  diese  und  jene  Ejrankheit  viel  häufiger  sei  denn  vordem? 
Von  was  Anderem  kann  da  vielmehr  die  Rede  sein  als  von  blossen  An- 
sichten, die  weiterhin  Jeder  nach  seinem  Gutdünken  einrichten  wird? 

Auch  dürfte  eine  möglichst  umfassende  und  nüchterne  Prüfung  deS 
Thatbestandes,  so  weit  ein  solcher  im  Archiv  der  Krankheits-Statistik  über- 
haupt vorliegt,  noch  eher  gegen  als  für  eine  Zunahme  der  Erkrankungs- 
bäufigkeit  als  Ganzes  ausfallen.    Denn  war  vordem  die  Gesamtsterblidikeit 


1)  Vergl.  U.A.  Pointier,  Zeltschrift  Wiener  Ante  Febr.  1857;  Voigt,  de  iDcresoeiite  popnM 
taxonicl  depraratione  etc.  Dlssert.  Lips.  1857. 

S)  Dies  suchte  o.  A.  bereiU  J.  B.  F.  Ith  (in  seiner  Bede  über  die  physische  VerroIIkoDni' 
nimg  des  Menschengeschlechtes,  Bern  I8S8)  n&her  sa  begründen. 
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lüswdftlhaft  grosser  als  jezt,  so  mflssen  natflrlidi  andi  ihre  Ursachen  und 
▼or  allen  Krankheiten,  mindestens  die  schwereren  nnd  ttberhanpt  tödlichen 
im  grossen  Oanzen  häufiger  gewesen  sein,  obschon  vielleicht  nicht  in  dem 
Qrade  wie  manche  unbedingte  Bewunderer  unserer  Zeit  anzunehmen  ge- 
neigt sind ').  Und  sollte  auch  gegentheils  die  Zahl  der  Erkrankungs-  oder 
Todesfälle  an  manchen  Krankheiten  im  Vergleich  zu  andern  Krankheiten 
jezt  mehr  vorwiegen  und  überhaupt  absolut  grösser  sein  als  vordem,  z.  B. 
bei  gewissen  Classen  der  Bevölkerung,  so  wäre  damit  wiederum  nicht  ein- 
mal fCbr  diese  Krankheiten  bewiesen,  dass  sie  wirklich  häufiger  wurden, 
d.  h.  dass  jezt  von  100  Lebenden  mehr  daran  erkranken  oder  sterben  als 
vordem.  Lässt  sich  aber  dieses  leztere  vielleicht  kaum  Air  irgend  eine 
Krankheit  mit  voller  Sicherheit  beweisen,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass 
vollends  von  einer  Erklärung  dieser  angeblichen,  doch  nie  bewiesenen  Zu* 
nähme  keine  Rede  sein  kann,  und  dass  insbesondere  eine  Anklage  unserer 
Civilisation  als  vermeintlicher  zureichender  Ursache  derselben  sdion  ihrer 
Absurdität  wegen  kaum  erst  eine  Widerlegung  verdient. 

Sieht  man  freilich  die  Masse  Kranker  und  Kränklicher,  Verkommener,  zu- 
mal in  grossen  und  industriellen  Städten,  die  beständige  Zunahme  von  Kranken- 
und  Verpflegungsanstalten  aller  Art,  oder  hört  vielleicht  von  der  steigenden 
Zahl  junger  Männer , .  die  zum  Militärdienst  untauglich  seien ,  so  kann  man 
leicht  zur  Ansicht  kommen,  es  gebe  jezt  mehr  Krankheit  und  Kranke  denn  je. 
Nur  übersieht  man  dann,  dass  1.  auch  die  Bevölkerung  mehr  oder  weniger 
stieg,  besonders  das  Verhältniss  der  Kinder  und  Minderjährigen  wie  der 
arbeitenden  Classen ,  ungesunder  Professionen  u.  s.  f.,  wenigstens  in  Städten ; 
dass  somit  deren  grössere  Kopfzahl  absolut  wohl  mehr  Erkrankungsfälle  liefern 
könnte  als  vordem,  ohne  jedoch  deshalb  wirklich  häufiger  zu  erkranken'),  und 
dass  man  jedenfalls  von  einzelnen  Classen  nur  mit  grossem  Unrecht  auf  alle 
andern  oder  auf  die  Gesamtbevölkerung  schliessen  würde,  von  denen  man  doch 
so  gut  wie  nichts  Sicheres  weiss.  2.  Dass  jezt  die  Erkrankungsverhältnisse 
entsprechend  der  steigenden  Zahl  der  Aerzte,  der  öffentlichen  Prosperität  und 
Cultur  mehr  beachtet  werden  als  vordem,  dass  man  für  Kranke  und  Kranken- 
anstalten besser  zu  sorgen  sucht,  während  zudem  viele  oft  nur  scheinbar  neue 
Krankheiten  oder  doch  Krankheitsnamen  auftaueben,  die  man  früher  nicht  er- 
kannte, nicht  unterschied.  Endlich  8.  dass  eine  wirkliche  Zunahme  der  zum 
Militärdienst  Untauglichen  kaum  in  irgend  einem  civilisirteren  Land  festgestellt 

1)  Vergl.  z.  B.  oben  8.  354,  407,  476  (f.,  überhaupt  das  Im  II.  Abschnitt  bei  einzelnen  Krank« 
beiten  und  andern  Todesursachen  Angefülirte.  Marx,  fiber  Abnahme  der  Krankheiten  durch 
die  Zunahme  der  Ciyilisation ,  Abhandlungen  der  K.  Qesellsch.  der  Wissensch.  zu  Göttingen 
t  IIf«1845.  Dass  insbesondere  epidemische  Kranldieiten  seltener  wurden  und  milder,  ToraUen 
Blattern ,  Wechselfleber ,  schwere  Typhusformen ,  Pest  u.  dergL ,  unterliegt  keinem  Zweifel ; 
andere  Krankheiten  wurden  aber  dafür  nicht  entsprechend  häufiger,  Jedenfalls  hat  man  dies 
nie  bewiesen,  ausgenommen  vielleicht  manche  Krankheiten  des  Nerrens^rstems ,  Gehirns, 
Geisteskrankheiten  (?). 

8)  Weil  so  z.  B.  heutigen  Tages  Ton  100  Geborenen  im  Allgemeinen  eine  grössere  Zahl 
am  Leben  bleibt  als  Tordem,  gelangen  auch  mehr  Schwächliche,  Kränkliche  in  die  hohem 
Altersclassen  als  vordem ,  wo  sie  sehr  wahrscheinlich  schon  in  der  ersten  Kindheit  wegge- 
storben wären.  Und  was  sonst  durch  Mangel  an  Subsistenzmitteln,  Pflege  oder  an  Kinderkrank- 
heiten  starb ,  könnte  Jezt  wohl  zum  Theil  an  andern  Krankheiten  sterben,  ohne  dass  deshalb 
die  Erkrankungsziffer  an  leztern  wirklich  gestiegen  wäre.  Früher  überlebten  zudem  wohl 
vorwiegend  nur  die  Kräftigeren  all  die  Gefiüiren  der  Kindheit,  and  diese  waren  dann  vIeUelcht 
anch  Im  weitem  Verlauf  ihres  Lebens  oft  um  so  gesünder,  lebenskräftiger  (vergL  oben 
8.  144,  156). 
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ist  ^).    Immerhin  wOrde  ans  all  Dem  noch  keine  entsprechende  Zunahme  der 
Morbilität  bei  ganzen  Bevölkerungen  folgen. 

Gesezt  aber  auch,  dem  sei  wirklich  so,  was  freilich  nie  bewiesen  wurde 
und  wohl  nie  bewiesen  werden  wird,  warum  dann  gerade  der  Ci?ili6ation, 
dieser  grössten  Wohlthäterinn  des  Menschengeschlechtes  die  Schuld  davon  auf- 
bürden? Als  ob  da  nicht  hundert  andere  von  ihr  ganz  unabhängige  Factoren 
wirken  könnten!  Freilich  wird  auch  noch  heute  wie  vordem  ein  gewisser 
Theil  der  Bevölkerung  erkranken  und  entarten  durch  das  Zusammenwirken  sehr 
vieler  schädlicher  Einflüsse;  mit  diesen  leztem  hat  aber  sicherlich  die  Civili- 
sation  an  und  fUr  sich  nichts  zu  thun  ').  Und  mögen  auch  durch  die  Civili- 
sation  nicht  alle  Schädlichkeiten  zu  beseitigen  sein,  manche  sogar  indirect 
damit  vermehrt  werden,  so  wirken  dem  Allem  zum  GlUck  wiederum  gar  viele 
Factoren  und  manche  Naturkräfte  entgegen,  die  ihren  schädlichen  Einfluss  zu 
beschränken  streben.  Ueberdies  wäre  vielleicht  eine  Abnahme  des  Krankseins 
unter  ein  gewisses  Maass  oder  Minimum  nicht  einmal  ein  unbedingt  günstiges 
Zeichen  für  den  Stand  der  Civilisation ,  der  öffentlichen  Wohlfahrt ,  so  wenig 
als  eine  sehr  geringe  Sterbeziffer.  Auch  Barbaren,  rohe  Jäger  oder  Hirten  und 
Thiere  sind  zweifelsohne  frei  von  gar  manchen  Krankheiten,  welchen  der 
civilisirtere  Mensch  unterliegt. 


1)  Ein  sicherer  Vergleich  mit  firühem  Zeitperioden  ist  aueh  in  dieser  Beslehnnir  kaam 
Irgendwo  möglich ,  and  wo  man  eine  Zunahme  der  Untauglichen  beobachtete ,  war  sie  meist 
nar  eine  scheinbare,  einfach  durch  grossere  Anforderungen  an  Milltartflchtigkeit  bedingte. 
Auch  pflegte  deshalb  die  Aushebung  in  den  folgenden  Jahren  meist  ein  um  so  grosseres 
Yerhftltniss  Tauglicher  su  liefern.  In  Baiem ,  Würtemberg  u.  a.  nahm  aber  der  Betrag  Un« 
tauglicher  rielmehr  ab  statt  su ,  besonders  der  Untermässigen ,  deren  Ermittlung  noch  die 
grdsste  Garantie  für  Ihre  Zuverlässigkeit  bietet  Auch  in  Frankreich  sank  das  Verhältniss 
der  Untermässigen  (d.  h.  unter  1.660  Meter)  von  875  auf  10000  Conscribirte  im  Jahr  1831— S6 
auf  618  im  J.  1856-60,  und  die  Zahl  der  wegen  Krankheit,  Gebrechen  u.  s.  f.  Untüchtigen  von 
8.055  auf  10000  Conscribirte  im  J.  1886-^-40  auf  2.677  im  J.  1856-60  (Legoyl;  Boudin,  Annal. 
d'Hyg.  1863  t  SO).  Trosdem  wäre  es  mSgUch,  dass  Jest  100  Militärpflichtige  oft  mehr  Untaug- 
liehe  liefern  als  sonst.  Nur  kommt  dann  in  Betracht ,  dass  jest  alle  Classen  der  Bevölkerung 
militärpflichtig  sind,  dass  lest  somit  diese  ganse  Altersclasse  untersucht  wird,  firüher  nur  ein 
Bmehtheil  derselben,  und  auch  dieser  nur  bis  sur  Erreichung  der  Grenze  desContingentes;  dass 
man  jest  Viele  der  hohem  Stände^-wenn  halbwegs  sweifelhaft,  für  untauglich  erklärt  u.8.  f. 

8)  Die  Frage  wäre  hier  also  schliesslich ,  ob  wohl  Jene  schädlichen  Einfiflsse  selbst  in 
neueren  Zeiten  eine  Zunahme  mochten  erfahren  haben?  Fassen  wir  Jedoch  sowohl  die  mit 
der  Civilisation  direct  oder  indirect  gegebenen  Momente  dieser  Art  in's  Auge  (z.  B.  Ueber- 
arbeiten,  vorzeitige  und  fibermässige  Anstrengung  des  Geistes,  Verweichlichung)  als  auch  die 
von  ihr  ganz  und  gar  unabhängigen  (z.  B.  sociale  Ungleichheit,  Mängel  der  Ernährung  und 
Pflege,  ungeordnete  und  verkehrte  Lebensweise,  Ausschweifhngen ,  Trunluucht,  Zunahme 
schädlicher  Gewerbe  und  Beschäftigungen  sonst,  ungesunde  Gegenden,  Localitäten,  Wohn- 
verhältnisse u.  dergl.) ,  so  wird  sich  für  keines  derselben  eine  wirkliche  Zunahme  nachweisen 
lassen,  mindestens  nicht  im  grossen  Ganzen.  Vielmehr  haben  Jedenfalls  die  wichtigsten  der- 
selben eine  steigende  Abnahme  erfahren  (vergl.  u.  A.  W.  Hayle  Walshe,  Med.  Times  ft  Gas. 
N.  43S  Octob.  1868). 
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Bergleute,  Freiberger,  Todtgeburten, 

Sterblichkeit 102 

Berufsarten,  arbeitende     .    .     228,  286 

^  gewerbliche,  mercantile .    .    .  235 

—  liberale,  gebildetere   ....  231 

—  un^undeste     ....     236,  876 

—  weibliche,     Krankheitsbetrag 

u.  s.  f. 866 

•^  Einfluss  auf  Lebensdauer,  Sterb- 
lichkeit      202,  216 

auf  Militärtflchtigkeit    .    .    947 

auf  Morbilität  .    .    .     856,  860 

—  Häufigkeit   einzelner    Krank- 
heiten   870,  871 

Beschäftigung  s.  Arbeit,  Berufsarten. 
Bevölkerung,  absolute  und  relative, 
specifische 112,  113 

—  einheimische,  rechtliche  und 
wirkliche,  f actische    .    .    .    .    112 

—  männliche  und  weibliche  •  182,  184 
^  specifische,  Art  der  Berechnung 

36,  114 

—  städtische  und  ländliche     .    .    256 

—  Bewegung,  Zunahme     ...    114 

—  Umsaz    durch  Geburten    und 
TodesfäUe 88,  114 

—  Vertheilung  auf  die  verschie- 
denen Altersclassen  .    .     157,  184 

—  YertheUung    auf    beide    Ge- 
schlechter      182 

Bevölkerungsdichtigkeit    .    .    .    .    112 

—  Art  der  Berechnung  .    .    .86,  114 

—  Einfluss  auf  Geburtenziffer    .    109 

auf  Morbilität  .    .    .     269,  904 

auf  Sterblichkeit  .    .     269,  282 

Bevölkerungsstatistik,  allgemeine        75 
Bevölkerungsverhältnisse ,     allge- 
meine, Bedeutung .    .    .    .    75,  84 
Bewegung  der  Bevölkerung  .    .  88,  114 
Bewegungsorgane,  Krankheiten     .    679 

—  fldle  Krankheiten  zusammen  .    688 
Bildung  s.  Cultur. 

—  Einfluss  auf  Lebensdauer,  Sterb- 
lichkeit      209 

Bildungsfehler,  angeborene  .    .    .  708 

Blasencatarrh 653 

Blasenentzündung 651 

Blascnkrankheiten 653 

Blasenstein 648 

Blattern      465 

Bleichsucht 442 

Bleicolik,  Bleivergiftung  ....  715 
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Blinde 52$,  949 

Blinde,  Taabstumme  und  Geistes- 
kranke      629,  949 

Blödsinn 516 

Blatarmuth 442 

Blutbrechen 599 

Bluterkrankheit 542 

Blutungen 542 

—  bei  Schwängern  und  Geb&ren- 

den 669 

Blutverwandtschaft  bei  Ehen,  Ein- 

fluss  auf  die  Nachkommen  196 

Lungenphtise 405 

Boden,  Elevation,  Einflnss  auf  Ge- 
burten- und  Sterbeyerh&ltniss  889 

—  auf  Kindersterblichkeit  ...  148 

—  auf  Krankheiten 988 

Bootsleute,  Sterblichkeit  ....  243 

Brand 696 

Brechruhr 618,  819 

Bright's  Nierenkrankheit      .    .     .  645 

Bronchitis,  epidemische    ....  557 

—  sporadische 553 

—  beide  zusammen 560 

Bronchocele 422 

Brüche,  Brucheinklemmungen   .    .  680 

Brustbräune 537 

ßrustfellentzandung 575 

Brustorgane,  Krankheiten,  zusam- 
men       587,  936 

—  chronische    Krankheiten    zu- 
sammen      588 

Brustwassersucht 579 

Campiren  im  Feldlager,  Einfluss  auf 

Morbilität  der  Truppen      .    .  879 

Cancer 480 

Capitalwerth  des  Menschen  ...  161 

Carbunkel 696 

Carcinom 480 

Carditis 586 

Caries 688 

Carlisle-Tafel 185,  249 

Casper's  Mortalitätstafel   fOr   ver^ 

schiedene  Stände 204 

—  für  Wohlhabende  und  Arme  .  248 
Causation,  Ermittlung  aus  Zählungs- 
ergebnissen  .    .   18,  87,  42,  68,  70 

Cavalerie,  Morbilität 878 

—  Sterblichkeit 241 

Census 118 

Cephalitis 489 

Chargen  beim  Militär,  Einflnss  auf 

Sterblichkeit 240 

Cheilocace 590 

Chlorose 442 

Cholera 618 

—  Sterblichkeit  der  yerschiedenen 
Altersclassen 819 

je  nach  Loealität     .    617,  906 
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Cholera-Sterblichkeit,  der  Wohlha- 
benden und  Armen   ...    .  895 

Chorea 510 

Chronische  Krankheiten  ....  766 

—  allgemeine 874 

Circulationsorgane,  Krankheiten    .  588 

—  idle  Krankheiten  zusammen  .  544 

Cirrhose  der  Leber 620 

Civilisation  s.  Cultur. 

—  als  angebliche  Ursache  grösse- 
rer Morbilität  u.  s.  1  in  neue- 
ren Zeiten 950 

Civilstand  der  Beyölkerungen    .    .    188 

—  Einfluss  auf  Morbilität  ...    896 
auf  Sterblichkeit    188,  192,  283 

Classification  der  Krankheiten  und 

anderer  Todesursachen  .     861,  868 

Clima,  Einflusa  auf  Geburtenziffer      90 

Geschlecht  der  Gestorbenen    168 

Kindersterblichkeit  ...    147 

Morbilität 988 

Sterblichkeit 825 

Todtgeburten 108 

Climacterische  Jahre    .      183,  179,  191 

—  Krankheiten 662 

Co^xistenz,  Coinddenz,  zufällige  67,  68 
Cölibat,  Einfluss  auf  Morbilität    .    896 

SterbUchkeit     .      188,  191,  288 

Colik 715 

Collapsus 588 

Conception,  Vertheilung  auf  die  ein- 
zelnen Jahreszeiten  und  Mo- 
nate      291,  297 

Confession,  Einfluss  auf  Conceptionen 
und  deren  Vertheilung  auf  die 

einzelnen  Monate 297 

Kindersterblichkeit   .    .    .    148 

Prosperität 858 

Selbstmord 736 

Conjunctivitis  s.  Ophthalmia 
Conscribirte,  Betrag  der  Kranken, 

Untüchtigen 944 

Constitutionelle  Krankheiten     .    .    765 
Convulsionen 502 

—  als  Ursache  grosser  Kinder- 
sterblichkeit     .    .      147,  506,  508 

—  bei  Schwangern,  Neuentbunde- 
nen       507,  669 

Conretten,  Sterblichkeit    ....  248 

Cretinismus 624 

Croup 549 

Cultur,  Criterien  dafür     ....  855 

—  Einfluss  auf  Entbindungen  und 
deren  Gefahr 668 

auf  Geburten-,  Sterbeziffer  853 

auf  Morbilität      .    .     989,  950 

auf  Sterblichkeit    in   den 

verschiedenen  Jahreszeiten    .  806 

Curvenbildnng 72 

Cyanoae 706 
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Cynanche  gangraenosa 595 

Cystitis  , 651 

—  chronische 653 

Damen,   hohe,   Absterbeordnung, 

Sterblichkeit     ....     182,  253 
Dampfischiffe,  Salubrit&t,  Sterblichkeit  243 

Darmcatarrh 605 

Darmdorchbohrung 605 

Darmeinklemmung,  innere    .    .    .  634 

Danneinschiebung 636 

Darmentzflndung 601 

Darmfistel 639 

Darmgeschwür 604 

Dauer  der  Krankheiten,  mittlere, 

s.  Krankheitsdauer 

Decubitus 697 

Delirium  tremens  s.  potatorum     .  716 

Dementia 615 

Dentitio  (difficilis) 591 

Dermatosen 699 

Diabetes 647 

Diarrhoe 605 

Diathetische  Krankheiten      .    .    .  769 
Dichtigkeit  der  Bevölkerung  s.  Be- 

völkerungsdichtigkeit 
Dienstrang  beim  Militär,  Einfluss 

auf  Sterblichkeit 240 

Dienstzeit  beim  Militär,  Einfluss 

auf  Sterblichkeit 240 

Diphtherie 594 

—  und  Cynanche  malignazusammen  596 

Drillingsgeburten 92 

Durchbohrung  des  Darms    .    .    .  605 

Durchfall 605 

Durchschnitts-  s.  Mittelzahlen  .    .  85 

Dysenterie 609 

Dyspepsie 599 

Ecclampsie 503,  669 

Ehe,    Einfluss    auf  Lebensdauer, 

Sterblichkeit     ....     188,  233 
Ehelosigkeit  s.  Cölibat. 
EheiL  Daner 194 

—  Fruchtbarkeit   ....     196,  259 
~  kinderlose,  unfruchtbare    .    .    196 

—  verspätete 194 

—  vorzeitige 193 

»  zwischen  Blutsverwandten  .    .    196 

Einzelfälle,  Ermittlung,  Zählung       23 

—  Unterscheidung,  Gruppirung  24,  52 

Einzelgeburten 89,  92 

Einzelhaft,  Sterblichkeit  ....    291 
Elevation,  Einfluss  auf  Geburten-, 

Sterbeverhältniss 339 

Kindersterblichkeit  .    .    .    148 

einzelne  Krankheiten    .    .    938 

Eltern,  Einfluss  ihres  resp.  Alters 

aufs  Geschlecht  der  Kinder  .    168 
£iiibolie,alsUr8ache  rascherXodesfälle  744 
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Empirische  Geseze 21,  41 

Empyem 678 

Encephalitis 489 

—  tuberculosa 407 

Endocarditis 536 

Entartung 525 

—  angebliche,  unserer  Völker  ^  950 
EIntbindungen,  Sterblichkeit      .    .  663 

—  Verhältniss  zur  Zahl  der  Ge- 
borenen     91 

Entbundene,  Sterblichkeit    .    .    .    663 

^  einzelne  Todesursachen      .    .    669 

Enteritis 601,  608 

—  tuberculöse 412 

Entozo^n 625 

Entwicklungsdauer    verschiedener 

Krankheiten  in  den  einzelnen 

Lebensaltem 835 

Entwicklungsfehler  und  Mängel  705,  709 
Entwicklungskrankheiten ,   Gefahr 

für's  Leben 133,  179 

Entzündungskrankheiten       .     767,  768 

—  bei  Truppen 885 

—  Einfluss  der  Witterung,  ein- 
zelner Meteore  ....    924,  927 

Epidemieen,  Abhängigkeit  von  all- 
gemeinen socialen  Factoren    .    354 

—  Einfluss  auf  Sterblichkeit  in 
den  verschiedenen  Jahreszei- 
ten u.  s.  f.   305 

•7-  Sterblidikeit     der     einzelnen 

Altersclassen  dabei    ....  818 

Epidemische  Krankheiten     .    .    .  765 

—  bei  Marine,  Seeleuten    .    .    .  889 

—  in  Städten  und  auf  dem  Land  903 

Epilepsie 511 

Epistaxis 644 

Erblichkeit  bei  Lungenphtise  u.  a.  403 

Erfahrungsgeseze 21,  41 

Erkältung  s.  Kälte. 
Erkrankungsgeseze ,  üebereinstim- 

mung   mit    den   Gesezen   des 

Sterbens 80,  845 

Erkrankungshäufigkeit ,     Erkran- 
kungsziffer s.  Morbilität 

—  Begriff 31 

—  Art  der  Ermittlung  30, 34, 77, 358, 856 
Ernährung,  öffentliche,  Einfluss  auf 

Geburten-,     Sterbeverhältniss 

u.  s.  f. 110,  349 

Erstgebärende,  Sterblichkeit  .  .  666 
Erstgeborene,  Sterblichkeit  .  .  .  146 
Erstgeburten,  Einfluss  auf  Todtge- 

burten 100 

Erwachsene,  Betrag  in  der  Gesamt- 
bevölkerung   159,  187 

Erysipelas 690 

Erziehung,  höhere,   Einfluss  auf 

Lebensdauer  u.  s.  f.      ...    209 
Erziehongskosten  eines  Menschen     161 
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£scherich,  LebeDsdauer  gelehrter, 

studirter  Classen 214 

EunucheO)  Lebensdauer   ....  189 

Exantheme,  acute 488 

—  bei  Truppen 882 

Expectation  of  life 131 

Fallsucht 611 

Familien,  Stärke 196,  259 

Familienstand 188 

Farbige     Ragen ,     Geburtenziffer, 

Fruchtbarkeit 90 

•  ~  Sterblichkeit 327 

Farr,  Classification   der  Todesur- 
sachen        864 

—  Formulare  für  Registrirung  der 
Erkrankungsfälle 358 

Fastenzeit,  Einfluss  auf  Conception, 

Geburten       297 

Febris  inter-,  remittens    ....  459 

—  puerperalis 669 

Feldbauer,  Lebensdauer,  Sterblich- 
keit        236 

Feldlager,  Einfluss  auf  Morbilität 

der  Truppen 879 

Feuchtigkeit  s.  Luftfeuchtigkeit 
Findelkinder,  Sterblichkeit  ...     152 
Finlaison,  Krankheitsdauer  in  den 

verschiedenen  Lebensaltem    .    829 
Fleischer,  Morbilität     .    .     .     868,  870 

—  Sterblichkeit     ....      236,  872 
Forderungen   an  statistische  Zäh- 
lungen       21,  52 

Formulare  für  Registrirung  der  Er- 
krankungsfälle   358 

—  —  des  Erankheitsbetrags  u.  s.  f. 

bei  Erankenvereinen      .    .     .    830 
Frauen,  Betrag  unter  der  Gesamt- 

bevölkerung 187 

—  Morbilität 866 

—  Lebensdauer,    Sterblichkeit 

189,  191,  263 
Fregatten,  Sterblichkeit  ....  243 
Friendly  Societies 227 

—  Krankheitsbetrag  u.  s.  f.  in  den 
einzelnen  Altersclassen  .     829,  830 

—  Lebensdauer,  Sterblichkeit,  Mor- 
talitätstafek 228 

Friesel 488 

Fruchtbarkeit,  eheliche    ....    196 

—  Abhängigkeit    yom     relativen 
Alter  beider  Gatten  ....     195 

—  als  Massstab    der  Prosperität 

105,  295,  297 

—  der  Ehen  in  Städten  und  auf 
dem  Land 269 

—  einer  Bevölkerung     ....  88 

—  fördernde,  hemmende  Einflüsse  297 

—  in  Sumpfgegenden     ....  348 

—  uneheliche 200 
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Früher  und  jezt,  relative  Morbilität, 

Sterblichkeit 354 

—  Sterblichkeit  in  den  einzelnen 
Jahreszeiten  und  Monaten     .  306 

Frühgeburt 705 

—  Sterblichkeit  der  Entbundenen  670 

Fünflinge 92 

Furunkel 693 

Galeeren,  Sterblichkeit     ....  290 

Gallenstein 622 

Gangrän 696 

Gangraena  oris 690 

—  vaginae 669 

Gastricismus 699 

Gastritis 697 

Gastroenteritis 608 

Gatten,    Einfluss   ihres   relativen 

Alters   auf  Fruchtbarkeit  der 

Ehen 195 

aufs  Geschlecht  der  Kinder  168 

Gebäranstalten,  Sterblichkeit     .    .  667 

Gebärende,  Sterblichkeit  ....  663 

—  einzelne  Todesursachen      .    .  669 
Gebrechliche,  Verhältniss     .     629,  948 

—  bei  Militärpflichtigen .    .     944,  946 
Geburten 89 

—  eheliche 196 

—  künstliche,  schwierige    .     .    .  666 

—  männliche,  weibliche      .    .    .  161 

—  lebende,  todte 89 

—  uneheliche 200 

—  unreife,  vorzeitige      ....  706 

—  Sterblichkeit  der  Entbundenen 
dabei 663,  666 

—  Vertheilung  auf  die  einzelnen 
Monate  und  Jahreszeiten    293,  303 

—  Vertheilung  auf  die  verschiede- 
nen Tageszeiten 324 

Geburtenlisten,  Führung,  Mängel  96 

Geburtenziffer  s.  Verhältniss    .    88,  89 

~  alsCriterium  der  Prosperität  105, 109 

—  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  106 

—  Factoren,  wichtigste,  für  deren 
Höhe 109 

—  in  Städten  und  auf  dem  Land  258 

—  in  Sumpf^^egenden     ....  343 

—  in  verschiedenen  Ländern      89,  97 

Monaten  und  Jahreszeiten  303 

Städten 260 

Geburtshfllfliche  Operationen,  Ver- 
hältniss      666 

Gefängnisse,  Morbilität,  Sterblich- 
keit        289 

Gefässe,  grosse,  Aneurysmen    .    .  639 

Gegenden,  Art  der  Ermittlung  ihres 

Einflusses 344 

—  Einfluss  auf  Geburtenziffer  339,  343 

Kindersterblichkeit   .    .    .  388 

Lebensdauer,  Sterblichkeit  388 
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Gegenden,  Einflass  auf  Milit&rtttch- 

tigkeit 947 

Morbilität    ....     983,  938 

—  —  Sterblichkeit  in  verschiede- 
nen Jahreszeiten  und  Monaten    805 

Todtgeburten 103 

—  gebirgige 889,  988 

—  sumpnge 889 

Gehirnentzündung 489 

Gehirnerweichung 497 

Gehirnkrankheiten,  verschiedene  .    497 

Gehimschlagflnss 493 

Gehimtaberculose 407 

Geisteskranke,  Zahl  in  mehreren 

Ländern 516,  529,  949 

Geisteskrankheiten 515 

Geistb'che,  Lebensdauer  u.  s.  f.    .    282 

Gelbsucht 620 

Gelehrte,  Lebensdauer  u.  s.  f.  .    .    210 

—  Sterblichkeit 282 

Gelenke,  Knochen,  Krankheiten  der- 
selben   686 

Gelenkentzündung 684 

Generation,  Daner    .  122,  128,  180,  161 

—  Einfluss  anf  Heirathsfreqnenz, 
Geburtenziffer 109 

Genesungsziffer   der   Kranken   in 

Spitälern,  ihr  Werth     ...    287 

—  Einfluss  des  Alters  auf  dieselbe    846 
G6nie  beim  Militär,  Morbilität      .    878 

Sterblichkeit 241 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 
Gesamtbevölkemng  ...*...    112 

—  männliche  und  weibliche   .    .    182 

—  Gesamtbetrag  Kranker  u.  s.  f.  948, 948 
Gesamtsterblichkeit 88 

—  Berechnung  aus  der  mittlem 
Lebensdauer     ....     122,  128 

Geschlecht,  Lebensdauer,  Sterblich- 
keit       170,  180,  258 

— -  nomerisches  Verhältniss  nnter 
den  Geborenen 161 

—  numerisches  Verhältniss  anter 
den  Geborenen  in  den  verschie- 
denen Monaten  nnd  Jahreszeiten  299 

—  numerisches  Veriiältniss  unter 

den  Lebend-  und  Todtgeborenen    164 

—  numerisches  Verhältniss  unter 

der  Gesamtbevölkerung      .    .    182 

—  numerisches  Verhältniss  in 
Städten  und  auf  dem  Land    184, 257 

—  Morbilität,  relative    .    .      847, 854 

—  Sterblichkeit,  relative,  in  Städten 
und  auf  dem  Land    ....    266 

—  Sterblichkeit,  relative,  in  den 
verschiedenen  Jahreszeiten     .    312 

—  Sterblichkeit,  relative,  an  den 
einzelnen  Krankheiten  u.  s.  f.  762, 847 

Geschlechtsorgane,  KrunkheiteB    .    659 
^  alle  Krankheiten  susammen   .    676 
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Geschwür 698 

Gesez  der  grossen  Zahlen    .    .    54,  60 
Gesundheitszustand,  öffentlicher,  Art 
der  Ermittlung      .    .   78,  267,  277 

—  Criterien  dafür 267 

—  Mittel  zu  seiner  Verbesserung  279, 908 

—  Ursachen,  mögliche,  seiner 
Differenzen  zwischen  Stadt  und 
Land,  in  verschiedenen  Städten 

und  Quartieren  267,  278,  904 

Gewaltsame  Todesfälle     ....    714 

—  absichtliche 729 

—  zufällige,  unabsichtliche     .    .    714 

—  alle  zusammen     ....  739,  765 
Gewerbliche  Classen,  Morbilität    .    860 

—  Sterblichkeit 235 

Gewicht,  mittleres,  des  Menschen  36,  46 

Gicht 682 

Glossitis 590 

Glottisoedem 552 

Gonorrhoe,  bei  Truppen     675,  880,  866 

—  Hänfigkeit  in  verschiedenen 
Jahreszeiten 675 

Gotha'er  Lebensversicherungsbank, 
Sterbeziffer  der  einzelnen  Alters- 
classen 251 

—  Sterbeziffer  der  einzelnen  Alters- 
classen  an  verschiedenen  Krank- 
heiten 0.  8.  f.   ...    .     813,  819 

—  Sterblichkeit  an  einzelnen  Krank- 
heiten u.  8.  f. 774 

—  Vertheilung  der  Todesfälle  anf 
die  einzelnen  Monate  und  Jahres- 
zeiten   804 

—  Vertheilung  der  Todesfälle  in 
den  verschiedenen  Altersclassen 
auf  die  einzelnen  Monate  and 
Jahreszeiten 812 

—  Zeit  zwischen  Eintritt  and  Tod 
in  den  verschiedenen  Lebens- 
altem   835 

Graphische  Darstellungen     ...      72 
Greisenalter,  Krankheitsdaaer  vor 

dem  Tod 885 

~  Morbilität ,  häufigste  Todesur- 
sachen, Krankheiten  a.s.  f.M7,810 

—  Sterblichkeit 156 

—  SterbUchkeit  in  d.  einzelnenMo- 
naten  und  Jahr.eszeiten  309, 812,  814 

Grippe 667 

Gruppimng  der  Einzelfälle  .    .    24,  62 

Haematemesis 599 

Haemophilie 542 

Hämorrhagie 542 

—  bei     Schwangerschaft     und 
Niederkunft 548 

Hämorrhoiden 625 

Haft.  Einzel-  oder    gemeinsamei 
SterbUchkeit 291 
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Handarbeiter,  Lebensdauer,  Sterb- 
lichkeit       287 

Harnblase,  Krankheiten    ....  658 

Harnorgane,  Krankheiten     .    .    .  644 

—  alle  Krankheiten  zusammen  .  656 

Harnröhrestrictur         655 

Harnruhr 647 

Harnstein 648 

Häufigkeit  einer  Krankheit,  wirk- 
liche, Art  der  Ermittlung  80, 

31,  34,  77,  372 
Häufigkeit   der  einzelnen   Krank- 
heiten u.  s.  f.,  tabellarische  Zu- 
sammenstellungen darüber     .  749 
Häufigkeit  einzelner  Krankheiten 
bei  yerschiedenen  Professionen 

870,  871 

—  bei  Truppen 880 

Hautausschläge 699 

Hautdecken,  Krankheiten     .    .    .  690 

—  alle  Krankheiten  zusammen  .  702 
Hautkrankheiten  im  engem  Sinn  699 
Heads,  picked  s.  selected  ...  135 
Heilkunde,  geringer  Einfluss  auf 

die  Gesamtsterblichkeit      .    .351 

Heirathen,  Verhältniss      ....  192 

Heirathsalter 193 

—  mittleres  einer  Bevölkerung  .  194 

Heirathsdauer 194 

Heirathsfrequenz  s.  Zi£fer     .    .    .  192 

—  in  Sumpfgegenden     ....  343 

Helminthen 625 

Hepatitis 618,  936 

—  chronische 620 

Hernia    ^ 630 

Hernien,  Bruch-  und  innere  Darm- 

einklemmnngen  zusammen     .  638 

Herzbeutelentzündung       ....  533 

Herzbeutelwassersucht      ....  537 

Herzentzündung 536 

Herzkrankheiten 536 

—  chronische,  organische    .    .    .  539 

Hinrichtung 739 

Hize,  Einfluss  auf  Morbilität     320,  924 

Sterblichkeit     .^     318»  319,  928 

Hofacker-Sadler'sches  Öeaez      .    .  168 
Höhe,  s.  Boden,  Elevation. 
Hottentoten  -  Truppen ,    Morbilität, 

Sterblichkeit 937 

Hundswuth 509 

Hungersnoth,  Einfluss  auf  Gebur- 
tenziffer, Sterblichkeit    .    .    .  352 

Hungertod 724 

Hydrocele 661 

Hydrocephalus  acutus 407 

Hydropericardium 587 

Hydrophobie 509 

Hydrops 489 

Hydrops  ovarii 661 

Hydrothoraz 579 
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Hypertrophie  des  Heneas    .    .    .  586 

Hysterie 510 

Hysteritis 662 

Jahre,  dimakterische    .    .    .     179,  191 

—  prodnctiye,  nicht  prodoctive  .  161 
Jahreszeiten,  astronomische,  atmo- 
sphärische      294 

—  Einfluss  auf  Conception  und 
Geburten 298 

—  —  aufs  Geschlechtsverhältniss 
unter  den  Geborenen     .    .    .  168 

auf  Morbilität  und  einzelne 

Krankheiten     .    .    .  906.  914,  928 

auf  Morbilität  der  Lonooner 

Polizeimannschaft      ....  911 

auf  Sterblichkeit  and  Ver- 

theilnng  der  Todesfälle.     800,  910 

auf  Sterblichkeit  u.  s.  f. 

der  Truppen     .    .      241,  816,  887 

auf  Sterblichkeit  in  Sumpf- 
gegenden ......     805,  848 

auf  Sterblichkeit  u.  8.  f.  an 

einzelnen  Krankheiten  .    .    .  914 

auf  Todtgeburten  ....  108 

—  Eintheilung  derselben    .    .    .  294 

Icterus 520 

Idiotie 515 

Ileus 682 

Inanitionskrankheiten 525 

Induratio  hepatis 620 

Industrielle  Ulassen ,  Lebensdauer, 

Sterblichkeit     ....     208,  285 

—  MorbiHtät 860 

Infanterie,  Morbilität 878 

—  Sterblichkeit 241 

Influenza 557 

Intensität,  mittlere,  der  Krankheiten  42 

Intermittens 459 

Intossusceptio  intestini     ....  686 

Inyagination 686 

Invaliden,  Sterblichkeit  an  Terschie- 

denen  Krankheiten    ....  884 

Irrsinn 516 

Ischurie 654 

Island,  Todesursachen 987 

Isonosen,  Isothanatosen    ....  41 

Juden,  Kindersterblichkeit    .    .    .  147 

—  Knabenüberschoss  unter  den 
Geborenen 164 

—  Lebensdauer,  Sterblichkeit     .  214 

—  Taubstumme 198 

—  Todtgeburten 103 

Jugend,  Morbilität  ....     806,  809 

—  Sterblichkeit 155 

Jüngere  Personen,  Betrag  in  der 

Gesamtbevölkerung   .    .     169,  187 
Jungfern.  Lebensdauer,  Sterblichkeit  188 
Junggesellen,  Lebenioatter,  Sterb- 
lichkeit      188 
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Kräze 701 

—  beim  Militär 886 

Krebs '430 

Krieg,  Einfluss  auf  die  Altersver- 

hältnisse  der  Beyölkenuig  187 

auf  Morbilität  der  Truppen  879 

Kropf 422 

Kuhpocken,  s.  Vaccination   .    .    .  471 
Künstler,  Lebensdauer,  Sterblichkeit  282 

Künstliche  Geburten,  Verh&ltniss  666 

—  Sterblichkeit  der  Entbundenen 
dabei 666 

Lähmung 499 

Landbevölkerung,  8.  Stadt  und  Land    256 

—  Ehen,  ihre  Fruchtbarkeit  .    .    259 

—  Geburtenyerhältniss   ....    258 

—  Geburten,  Vertheilung  auf  die 
verschiedenen  Jahreszeiten     .    298 

—  Geschlechtsverh&ltniss  unter  den 
Geborenen 167 

—  Geschlechter,beide,Verhältniss 
unter  der  Bevölkerung  .     184,  257 

—  Kindersterblichkeit    .    .     148,  259 

—  Lebensdauer,  mittlere,   wahr- 
scheinliche     262 

—  Militärtüchtigkeit       ....  947 

—  Morbilität 896 

—  Sterbeverhaltniss 257 

—  Sterblichkeit  der  verschiedenen 
Altersclassen 264 

—  Sterblichkeit  in  den  verschie- 
denen Monaten  u.  Jahreszeiten  307 

—  Todtgeborene,  Verhältniss     .  102 

—  unehelich  Geborene  ....  201 

—  Verhältniss  zu  städtischen  Be- 
völkerungen    256 

—  Vertheilung  der  Lebenden  auf 

die  einzelnen  Altersclassen     .    160 

—  Vorzüge  vor  städtischen  Bevöl- 
kerungen   259,  947 

Laryngismus  stridulns      ....  562 

Laryngitis 547 

~  pseudomembranacea  ....  549 

Leben,  als  Bewegung 846 

—  ausgewählte 185 

Lebensalter,  Bedeutung  für  Sterb- 
lichkeit und  Lebensdauer  .    .  115 

—  mittleres  der  Lebenden  unter 
einer  Bevölkerung     ....    161 

—  MorbUität,  relative    ....    776 

—  noch  zu  erwartendes      ...    131 
Lebensdauer,  mittlere  .    .    .     121,  123 

—  Bedeutung,  statistische 

121,  124,  129,  215 

—  Berechnungsart     .    .    .     122,  129 

—  Einfluss  auf  Heirathfrequenz, 
Geburtenziffer 109 

—  Zunahme 126 

—  beider  Geschlechter  .    .     180,  181 

Oesterlen,  medic.  Statistik. 
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Lebensdauer,  in  Städten  und  auf 

deknLand      .    .    .    »    .    .    .    262 

—  in  verschiedenen  Ländern      .    124 

—  verschiedener  Professionen, 
Classen 206.  215,  2B2 

Lebensdauer,  normale,  natOrliche 

111,  157,  388 
Lebensdauer,  wahrscheinliche  .    .    181 

—  beider  Geschlechtjßr  .    .     181,  230 

—  bei  Armen  u.  Reichen,  Hohen 

248,  250,  252 

—  bei  Verheiratheten  n.  Ledigen 

189,  285 
—  bei  verschiedenen  Ständen  and 

Professionen    .    213,  230,  285,  237 

—  in  Städten  und  auf  dem  Land    262 

—  in  verschiedenen  Ländern      .    138 

—  in  verschiedenen  Lebensaltem 

139,  235 
Lebensfähigkeit,  Einfluss  auf  Mor- 
bilität   846 

Lebensintensität,  wirkliche   ...    180 
Lebensmittel  s.  Nahrung,  Kompreise.         ^ 
Lebensprobabilität  .    .    .  122,  130,  131 
Lebensschwäche,  angeborene     .    .    706 

—  Einfluss  auf  Kindersterblichkeit 

153,  708 

Lebenssecurität 130 

Lebensstatistik,  allgemeine,  Bedeu- 
tung      75,  84 

LebensYersicherung,  Kranker  und 

Kränklicher      134 

Lebensversicherungsanstalten    .    .    130 

—  Sterblichkeit  Versicherter  an 
einzelnen  Krankheiten  u.  s.  f.    774 

Lebenswahrscheinlichkeit  122,  130,  131 

—  der  verschiedenen  Altersclassen    180 

—  beider  Geschlechter  ....  180 
Leberdrrhose,  -Verhärtung  .  .  620 
Leberentzündung  ....  618,  936 
Leberkrankheiten,  chronische  .  .  622 
Ledige  s.  Cölibat,  Unverheirathete. 
Lehrer,  Lebensdauer,  Sterblichkeit    282 

—  Morbilität 870 

Leichengift 693 

Leichenschau  und  deren  Mängel  .  859 
Lethalität  der  Krankheiten  .    .  36,  944 

Life-tables 180 

Linienschiffe,  Morbilität    ....    892 

--  Sterblichkeit 243 

Lithiasis      648 

Lithotomie,  Lethalität 651 

Lives,  picked  s.  selected  ....  135 
Localisirte  Krankheiten  .  .  489,  764 
Localität  s.  Gegenden. 

—  Einfluss  auf  Morbilität  896,  904,  938 
Sterblichkeit  .    .  267,  278,  338 

—  —  Sterblichkeit  in  den   ver- 
schiedenen Jahreszeiten     .    .    806 

Lombard,  Lebensdauer,  Sterblichkeit 
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Morbilität  bei  verschiedenen  Pro- 
fessionen, Ständen     .    .     856,  660 

—  in  verschiedenen  Jahreszeiten 

u,  s.  f. 908 

—  in  verschiedenen  Climaten  nnd 
Gegenden 933 

—  jezt  im  Vergleich  zu  früher  .  9öO 
Morbilität,  mittlere 36,  41 

—  Abhängigkeit  von  der  Vitalität 

846,  939 

—  Constanz  derselben    .    .    .96,  354 

—  Zusammenhang    mit    privater 

wie  öffentlicher  Prosperität    .  939 

MorbilU       483 

Morbus  Brightii 645 

Mord 789 

Mortalität  s.  Sterbeziffer,  Sterblich- 
keit       86,  04 

Mortalitätstafeln 130,  134 

—  fttr  beide  Geschlechter  .    .    .  173 

—  Belgien 185 

—  Kranke,  Kränkliche  ....  134 

—  Niederlande 137 

—  verschiedene  Stände      .    .    .  204 
Moser.,    Einfluss    der   Witterung, 

Temperatur  u.  s.  f.   auf  die 

Sterblichkeit 317 

—  sog.  Geseze  dieses  Einflusses  318, 321 

Moyennes 85 

Mumps 597 

Mundentzündung 589 

Mutter,   Einfluss   ihres   relativen 

Alters  auf  das  Geschlecht  der 

Neugeborenen 168 

Muttermilch,  Mangel  an   ...    .  725 

Myelitis       492 

Nahrung,  Einfluss  auf  Geburten-, 

Sterbeziffer 849,  361 

-*-  auf  Kindersterblichkeit      .    .  151 

—  auf  Morbilität,  Krankheiten    .  350 

Nahrungsmangel 724 

Nahrungspreise  s.  Kornpreise. 

Nasenbluten 544 

Nationalität,    Einfluss    auf's    Ge- 

schlechtsverhältniss  der  Gebo- 
renen    163 

—  auf  Gesamtsterblichkeit  387 

—  auf  Kindersterblichkeit  ...  147 

—  auf  Morbaität 933 

—  auf  Todtgeburten 103 

Nativität 88 

Necrencephalus 497 

Necrose       688 

Necusia 693 

Negertnippen,  Morbilität,  Sterblich- 
keit        986 

Neison,  Lebensdauer,  Sterblichkeit 

der  Friendly  Societies   ...  250 

—  Lebenserwartung,  Sterblichkeit 
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in  Städten  a.  auf  dem  Land  263, 276 
Neison,  Morbilität  Krankh.dauer  in 
den  verschiedenen  Altersclassen  830 

—  Mortalitätstafel  d^r   Friendly 
Societies 228 

—  Mortalitätstafel  fOr  England  .    176 

—  Sterblichkeit  der  Armeeärzte    iBB 

—  Sterblichkeit  der  Oberbootsleute  248 

Nephria 645 

Nephritis 644 

Nervencentra,  Krankheiten  .    .    .    497 

—  chronische   Entzündung,   Er- 
weichung       497 

Nervenfleber 443 

Nervensystem,  Krankheiten       .    .    489 

—  alle  Krankheiten  zusammen  .  529 
Neuentbundene,  Sterblichl^eit  .  .  663 
Neufville,  de ,  Lebensdauer  u.  s.  f. 

verschiedener  Stände  a.  Gewerbe  211 
Neugeborene,  Sterblichkeit   .     189,  140 

—  Sterblichkeit  in  den  verschie- 
denen Monaten  u.  Jahreszeiten    309 

—  Morbilität 805,  809 

Neuralgie 502 

Niederkunft,  Sterblichkeit  dabei    .    668 
Niederlande,  Mortalitätstafel      .    .    137 
Niederungen,   feuchte,  s.   Sumpf- 
gegenden. 

Nierenentzt^ndung    , 644 

Nierenkrankheiten 655 

Nierenstein      648 

Noma 690 

Nonnen,  Sterblichkeit,  Mortalitäts- 
tafel     190 

Nothstände,  öffentliche,  Nothjahre, 
Einfluss  auf  Geburten-,  Sterbe- 

verhältniss 353 

auf  Morbilität 940 

Numerische  Methode   ....      1,  17 

Oberbootslente,  Sterblichkeit     .    .  243 

Oedema  glottidis      .    .    .    .    .    .  553 

Oertliche  Krankheiten      .    .     489,  764 

Oesophagitis 597 

Ohnmacht 538 

OhrenentztLndung 526 

Operationen,  geburtsholfliche,  Ver- 
hältniss      666 

Ophthalmie 526 

—  granulöse,  belgische  .    .     626,  886 

Orchitis 661 

Ordinaten 73 

Osteomalacie 688 

Ostitis 687 

Otitis 526 

Pancreas-Krankheiten 624 

Paralysis 499 

—  agitans 502 

Paramenia 662 
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Paria,  Sterblichkeit  in  TerBchiedenen 

Quartieren 274,  275 

Parotitis 697 

Pellagra 701 

Perforatio  intestini 605 

Pericarditis 583 

Periostitis 687 

Peritonitis 626 

•^  tuberculosa 412 

Pertussis 562 

Pest,  Sterblichkeit  in  Yerschiedenen 

Localit&ten,  Wohnungen    .    .    905 
Pharyngitis 592,  597 

—  diphtheritica 594 

Phlebitis 542 

Phlegmasia  alba  dolens    .    .     669,  670 

Phlegmone 693 

Phosphor-Vergiftung 716 

Phtisis  pulmonum 874 

Pioniere,  Morbilit&t 878 

—  SterbUchkeit 241 

Placenta  praevia 669 

Pleura-Erguss 578 

Pleuritis 575 

Plözliche  Todesfälle 744 

Pluriparae,  Sterblichkeit  ....    666 
Pneumonie      ........    566 

—  Dauer,  mittlere,  Lethalit&t     .    567 

—  bei  Säufern 572,  722 

—  bei  Truppen      .    .     571,  883,  885 

Pocken 465 

Podagra 682 

Poisson's  Formel 60 

—  Gesez  der  grossen  Zahlen      .      60 
Polare  Zone,  Eindersterblichkeit  .     147 

—  Morbilität 987 

Polirer,  Sterblichkeit 236 

Polizeimannschaft,  Londoner,  Krank- 

heitsbetrag  und  Sterblichkeit  in 
den  verschiedenen  Monaten  und 

Jahreszeiten 911 

Population  de  droit,  de  fait      .    .    112 
Primiparae,  Sterblichkeit      .    .    .    666 
Production,  Einfluss  auf  Geburten- 
ziffer, Sterblichkeit    .    .    850,  353 
Productive  und  unproductive  Alters- 

classen 161 

Professionen  s.  Berufsarten,  Arbeit. 
Proportion,  Berechnung    .    .    .    29,  81 
Prosperität,  öffentliche,  Einfluss  auf 

Geburten-u.  Sterbeziffer  105, 109,349 

auf  Kindersterblichkeit  .    .    154 

auf  Morbilität 939 

auf  Todtgeburten      ...    102 

—  Criterien  dafttr 355 

Prostata-Krankheiten 654 

Prostituirte,  Lebensdauer,  Sterblich- 
keit       353 

Pseudo-Croup 552 

Puerperal-Gonvulsionen    ....    669 
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Puerperal-Manie  ....  624|  669 
Purpura  (haemorrhagica)       .    .    .    486 

Pustula  maligna 695 

Pyrosis 599 

Quartale,  Eintheilung 294 

Quartiere,   verschiedene,  relative 

Sterblichkeit     ....     266,  273 

—  Morbüität)  relative    ....    905 

Rage ,  Einfluss  auf  Geburtenziffer      90 

—  —  Geschlechtsverhältniss  un- 
ter den  Geborenen    ....    163 

auf  Sterblichkeit       ...    387 

Ragen,  farbige,  Geburtenziffer  .    .      90 

—  M[orbilität 935,  987 

—  Sterbeverhältniss 827 

Rachencroup 594 

RachenentzOndung 592 

Rasche  TodesMe 744 

Rausch  . 716 

Registrirung  der  Erkrankungsfälle 

n.  Ursachen  aller  Todesfälle  356, 358 

—  Wichtigkeit  derselben    .     857,  368 

—  Mechanismus,  Organisation     .    360 
Reiche,  Lebensdauer,  Sterblichkeit    244 

>-  Morbilität 892 

Rekruten,  Sterblichkeit    ....    240 

Remittens 459,  936 

Rentiers,  Lebensdauer,  Sterblichkeit 

282,  250 

Rhachitis 415 

Rheumatismus     ..!....    679 

Rothlauf 690 

Rozkrankheit 698 

RückenmarksentBündung  ....    492 

Ruhr 609,  936 

Ruptura  uteri 669 

Sadler's  Gesez 168 

Salubrität  s.  Gesundheitszustand. 

Sanitätsmassregeln  in  Städten  n.  s.  f., 
Einfluss  auf  Morbilität,  Sterb- 
lichkeit      279,  908 

Säufer,  ihre  Zahl  in  England  .    .    728 

—  Pneumonie 572 

—  Lebensdauer,  Sterblichkeit      .    720 

Säuferwahnsinn 716 

Scabies      701 

Scarlatina *    ...    477 

Scharlachfieber 477 

Schiffe,  relative  Morbilität  und  Sterb- 
lichkeit     243,  892 

Schlagfluss 493 

Schlundentzündung 597 

Schreiber,  Lebensdauer,  SterbUchkeit  286 

Schüttellähmung 502 

Schwangerschan,  Sterblichkeit      .    663 
Schwankungen  der  Mittelwerthe  48,  47 

—  Grösse  s.  Amplitude  derselben  47,  50 
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Schwankangsgrenzen 60 

Scorbut 486 

Scrofeln 416 

Sectionswunden 698 

Seeleute,  Morbilität 888 

—  Sterblichkeit 242 

Segelschiffe,  relative  Morbilität  n. 

Sterblichkeit     ....     243,  892 

Selbstmord       729 

—  Mittel,  Werkzeuge     ....  730 

—  Zunahme 787 

—  bei  Truppen 887 

Sepojs,  Morbilität,  Sterblichkeit  .  987 
Services,  mediciuische,  chirurffische 

in  Spitälern,  relative  Sterblich- 
keit      284 

Siechthum 706 

Sinnesorgane,  Krankheiten  .  .  .  626 
Sittlichkeit,  Einfluss  auf  Sterblichkeit  368 
Sklavenbevölkenmg,  Geburtenziffer 

91,  863 
Sociale.  Verhältnisse  s.  Prosperität. 
Soldaten,  gemeine,  Sterblichkeit    .    240 
Souveräne,  Lebensdauer,  Absterbe- 
ordnung     248,  263 

Special-Sterblichkeiten  ....  96 
Specifische  u.  speciale  Krankheiten    768 

Sphacelus 696 

Spina  bifida 708 

Spitäler,  mittlere  Behandloni^eit    286 

—  Sterblichkeit     ......    283 

—  Sterblichkeit  in  medicin.  und 
Chirurg.  Abtheilungen    .    .    .    284 

als  Criterium '287 

Spitallisten,  Spitalstatistiken,  ihr 

Werth 31,  83,  89,  77 

Stadt  u.  Land,  relative  Bevölkerung    266 

—  Fruchtbarkeit  der  Ehen    ,    .    269 

—  Geburtenziffer   .-.    .    .     267,  260 

—  Geschlechtsverhältnissmiterden 
Geborenen 167 

—  Kindersterblichkeit    .    .     148,  269 

—  Lebensdauer ,    mittlere  .  und 
wahrscheinliche 262 

—  Militärtüchtigkeit 947 

—  Morbilität 896 

—  Sterbeverhältniss   .    .    .     267,  260 

—  Sterblichkeit  der  versdiiedenen 
Altersclassen 264 

—  Sterblichkeit  in  den  verschie- 
denen Monaten  u.  Jahreszeiten    807 

—  Todtgeburten 102 

—  uneheliche  Geburten      .    .    ..   201 

—  Ursachen,  mögliche,  der  ün- 
gesundheit  einzelner  Städte, 
Quartiere  u.  s.  f.  im  Vergleich 

zu  andern  u.  zum  Land  267,  278j  904 

—  Verhältniss  beider  Geschlechter 
unter  der  Gesamtbevölkerung    184 

—  Vertheilnng  der  Conceptionen 
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n.  Gebarten  auf  die  verschie- 
denen Monate  n.  Jahreszeiten    298 
Stahlschleifer,  Sterblichkeit      .    .    236 

Standards 86 

Stände,  höchste,  Lebensdauer,  St6tl>- 

lichkeit 182,  249 

Stände,  verschiedfBe,  Lebensdauer, 

Sterblichkeit     ....     202,  216 

—  Mortalitätstafeln    ...     204,  260 

Starrkrampf 608 

Statistik,  Begriff 1 

—  Methodik 17 

Steinkrankheit 648 

Steinschnitt,  Sterblichkeit    ...    651 

Stenocardia 587 

Sterbefälle  s.  Todesfälle. 

Sterbelisten,  Forderungen,  Mängel  96,  859 

Sterbenswahrscheinlichkeit    .    .  72,  180 

—  beider  Geschlechter  ....    178 
-—  der  Kranken  in  verschiedenen 

Lebensaltem     ....     882,  846 

—  der  verschiedenen  Altersclassen 

122,  180 

—  im  Lauf  des  Tages  und  Jahres     96 
SterbeverhältnjsSjSterbeziffer,  Sterb- 
lichkeit, Begriff    .    81,  86,  88^  87» 

—  Abhängigkeit    von    dem    Ge- 
burtenverhältniss  .    .    .     106,  108 

—  Art  der  Berechnung  81, 84,88, 120, 872 

—  als  Griterinm  der  Prosperität 

106,  849,  866 

—  Schwankungen  u.  deren  Grösse, 
ihre  Bedeutung 864 

Sterblichkeit,  allgemeine,   ganzer 

Bevölkerungen  .    .    .    .  88,  94,  97 

—  beider  Geschlechter  ....  172 

—  bei  verschiedener  Witterung  •  928 

—  der  Marine,  Seeleute     ...  242 

—  der  Truppen 239 

—  der  versdiiedenen  Altersclassen 

116,  119 

—  der  verschiedenen  Altersclassen 

in  Städten  und  auf  dem  Lande  264 

—  der  verschiedenen  Professionen, 
Stände 208 

—  der  verschiedenen  Ra^n  und 
Nationalitäten 837 

—  ezcessive      HO 

—  früher  und  jezt *854 

—  in  Städten  und  auf  dem  Land  267 
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